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Oematan, Ardi 2019. Analisis Faktor-Faktor Yang Berhubugan Dengan 
Status Gizi Pada Balita Di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas 
Sonraen Kabupaten Kupang Tahun 2019 Yohanes Dion, S.Kep, Ns., 
M.Kes dan Arman Rifat Lette, S.K.M., M.P.H 
 
Salah satu pengukuran antropometri yang digunakan dalam 
mengklasifikasikan status gizi berdasarkan berat badan menurut panjang badan 
(BB/PB). Tujuan Penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan status gizi pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja 
Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah purposive sampling. sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 112 orang yang di dapatkan menggunakan teknik purposive sampling 
yang sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan.  Hasil penelitian menunjukan 
faktor pola makan  57 (50.9%), sosial budaya 106 (94.6%), penyakit infeksi 83 
(74.1%), pelayanan kesehatan 112 (100%), status gizi 105 (93.8%). Hasil uji chi 
square menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit infeksi 
dengan status gizi pada balita di Pustu Buraen dengan p-value=0,028 dimana р<α 
(α=0,05), tidak ada hubungan antara pola makan,sosial budaya dan pelayanan 
kesehatan dengan status gizi balita dimana р>α (α=0,05). Saran kepada orang tua 
balita agar dapat memperhatikan anak mereka sehingga terhindar dari penyakit 
infeksi dan bagi petugas kesehatan agar terus tingkatkan upaya pendidikan tentang 
pencegahan penyakit infeksi. Petugas kesehatan juga dapat meningkatkan upaya 
peningkatan status gizi balita seperti: kunjungan rumah, monitoring dan 
memastikan dalam pemberian makanan tambahan. 
 



















Oematan, Ardi 2019. Analysis of Factors Affecting the Nutritional Status of 
Toddlers in the Buraen Sub-District of the Sonraen Community 
Health Center in Kupang Regency in 2019 Yohanes Dion, S.Kep, Ns., 
M.Kes and Arman Rifat Lette, S.K.M., M.P.H 
 
One of the anthropometric measurements used in classifying nutritional status 
based on body weight according to body length (BB/PB). The purpose of this 
study is to determine the factors associated with nutritional status in children 
under five in the Buraen Sub-district Work Area of the Sonraen Health Center in 
Kupang Regency. This type of research is analytic descriptive with cross sectional 
approach. The sampling technique used in this study was purposive sampling. The 
sample in this study amounted to 112 people who were obtained using purposive 
sampling techniques in accordance with specified inclusion criteria. The results 
showed that dietary factors were 57 (50.9%), socio-cultural 106 (94.6%), 
infectious diseases 83 (74.1%), health services 112 (100%), nutritional status 105 
(93.8%). Chi square test results showed that there was a significant relationship 
between infectious diseases and nutritional status in infants in Pustu Buraen with 
p-value = 0.028 where р <α (α = 0.05), there is no relationship between eating 
patterns, social culture and health services with the nutritional status of children 
under five where р> α (α = 0.05). Advice for parents of toddlers to be able to 
preach their children so they avoid infectious diseases and health woerkes to 
continue to improve education efforts on prevention of infectious diseases. Health 
workers can also increase efforts to improve the nutritional status of children 
under five such as : home visits, monitoring and ensuring the provision of 
supplementary food. 
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1.1 Latar Belakang 
Keberhasilan pembangunan kesehatan dapat lihat dari indikator yang 
digunakan untuk menilai derajat kesehatan suatu bangsa, yaitu mortalitas 
(kematian), status gizi dan morbiditas (kesakitan),masalah kesehatan 
masyarakat yang penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan 
pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja. Masalah gizi disamping 
merupakan sindrom kemiskinan yang erat kaitannya dengan masalah 
ketahanan pangan di tingkat rumah tangga dan juga menyangkut aspek 
pengetahuan serta perilaku yang kurang mendukung pola hidup sehat (Dinkes 
Prov NTT, 2016). 
Saat ini, masalah kesehatan balita masih merupakan masalah nasional 
yang dimana perlu mendapatkan prioritas utama karena sangat menentukan 
bagaimana kualitas sumber daya manusia pada generasi mendatang (Dwi, 
2013). Status gizi adalah keadaan kesehatan individu atau kelompok yang 
ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat gizi yang 
diperoleh dari zat pangan atau makan yang dampak fisiknya dapat diukur 
dengan antropometri, salah satu pengukuran antropometri yang digunakan 
dalam mengklasifikasikan status gizi berdasarkan berat badan menurut 
panjang badan (BB/PB) (Suparasi, 2016). 
Menurut Riskesdas (2018) tentang proporsi status gizi buruk dan gizi 
kurang pada balita tahun 2018 sebanyak 17%, gizi buruk 3.9% dan gizi 





yaitu Prov Nusa Tenggara Timur sebanyak 29,5%. Menurut Profil Kesehatan 
Indonesia 2017 pemantauan status gizi tahun 2017 yang diselenggarakan oleh 
Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa persentase gizi buruk pada balita 
0-59 bulan di Indonesia adalah 3,8%, sedangkan persentase gizi kurang adalah 
14%. Bahwa pada  Profil Kesehatan Provinsi NTT tahun  2017  pada 
kelompok gizi buruk dan gizi kurang per kabupaten/kota dapat diketahui 
bahwa kasus gizi buruk dan gizi kurang pada balita sebanyak 3.017 kasus, 
yang tertinggi di Kabupaten Kupang sebanyak 409 kasus, disusul Kabupaten 
Alor sebanyak 347 kasus dan Kabupaten TTS sebanyak 340 kasus. 
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang tahun 2016 gizi 
buruk yang mendapat perawatan terbesar terdapat di Puskesmas Sonraen 
Kecamatan Amarasi Selatan yaitu 30 kasus dan di Puskesmas Lelogama 
Kecamatan Amfoang Selatan sebanyak 23  kasus. Berdasarkan data status gizi 
balita Pustu Buraen tahun`2019 gizi baik sebanyak 361 balita, gizi lebih 
sebanyak 4 balita, gizi kurang sebanyak 138 balita dan gizi  buruk  sebanyak 
16 balita. 
Gizi menjadi bagian sangat penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan balita yang didalamnya memiliki keterkaitan yang erat 
hubungannya dengan kesehatan dan kecerdasan. Pemberian gizi yang kurang 
baik terutama terhadap anak-anak, akan menurunkan potensi sumber daya 
pembangunan masyarakat (Cakrawati & Mustika, 2012). 
Masalah gizi secara langsung disebabkan oleh faktor kurangnya 
asupan makanan dan penyakit infeksi, sedangkan secara tidak langsung 





asuh, kemampuan daya beli keluarga, pendidikan, dan pengetahuan 
(Khomsan, 2012).Faktor gizi merupakan salah satu faktor yang memiliki 
peranan penting dalam menciptakan SDM yang berkualitas disamping 
kesehatan, pendidikan, teknologi, informasi dan jasa pelayanan lainnya. 
Kekurangan gizi dapat merusak kualitas SDM, dan tentunya akan mengurangi 
kesempatan masyarakat untuk ikut serta dalam pembangunan nasional 
(Baliwati dkk, 2010). 
Gizi kurang dan gizi buruk pada balita berakibat terganggunya 
pertumbuhan jasmani dan kesehatan. Secara tidak langsung gizi kurang dan 
gizi buruk dapat menyebabkan anak balita mengalami defisiensi zat gizi yang 
dapat berakibat panjang, yaitu berkaitan dengan kesehatan anak, pertumbuhan 
anak, penyakit infeksi dan kecerdasan anak seperti halnya karena serangan 
penyakit tertentu. Apabila hal ini dibiarkan tentunya balita sulit sekali 
berkembang. Dengan demikian jelaslah masalah gizi merupakan masalah 
bersama dan semua keluarga harus bertindak atau berbuat untuk melakukan 
perbaikan gizi, dimana pada umur 0-4 tahun merupakan saat pertumbuhan 
yang relatif cepat. Dan pada masa ini merupakan masa pertumbuhan besar 
yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya 
(Marimbi, 2010). 
Untuk melihat status gizi masyarakat biasanya dilakukan terhadap 
penduduk usia dibawah 5 tahun (balita) secara umum status gizi dapat 
diwakili dengan status gizi balita. Karena pada usia ini merupakan masa 





tergantung dengan orang dewasa disekitarnya. Status gizi balita juga dapat 
digunakan untuk mengukur tingkat kemiskinan (Waryono, 2010).  
Secara umum terdapat 4 masalah utama kurang gizi di Indonesia yaitu 
KEP (Kekurangan Energi Protein). Anemia Gizi Besi, Kurang Vitamin A dan 
gangguan akibat yudium, salah satu dampak paling fatal dari kurang energi 
protein pada balita dalah kematian. Karena kekurangan kalori dan protein 
berkolerasi positif dengan angka kematian bayi (Mosley & Chen, 2011). 
Dalam penelitian Dhinul, (2016) Faktor-faktor yang mempengaruhi 
status gizi pada balita banyak sekali diantaranya adalah pendapatan, 
pengetahuan gizi ibu, akses pelayanan kesehatan, kejadian diare, pemberian 
ASI ekslusif, sumber air bersih, pola asuh orang tua, nutrisi pada masa 
kehamilan dan berat bayi lahir rendah (BBLR). 
Setiap daerah tentunya memiliki  penyebab potensi gizi buruk dan gizi 
kurang yang berbeda-beda, sehingga penting untuk mengetahui masalah 
utamanya. Pemerintah dalam usahanya memerangi gizi burukdan gizi kurang 
sudah cukup baik. Pemerintah sudah melakukan banyak program untuk 
menekan angka gizi kurang antara lain melalui revitalisasi posyandu dalam 
meningkatkan cakupan penimbangan balita, penyuluhan dan pendamping ASI 
(MP-ASI) atau pemberian makanan tambahan  (PMT). Peningkatan akses dan 
pelayanan kesehatan gratis, penanggulangan penyakit menular dan 
pemberdayaan masyarakat melalui keluarga sadar gizi, tetapi angka gizi 
kurang dan gizi buruk masih tetap  ada (Kemenkes, 2013). 
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk menelitii 





Balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten 
Kupang.  
1.2 Rumusan Masalah 
Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizipada balita 
di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan status gizi pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja 
Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.  Mengidentifikasi pola makan, sosial budaya, penyakit infeksi dan 
pelayanan kesehatan pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja 
Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang. 
2. Mengidentifikasi balita gizi kurang dan gizi buruk di Pustu Buraen 
Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang. 
3. Menganalisis hubungan antara pola makan, sosial budaya, penyakit 
infeksi dan pelayanan kesehatan dengan status gizi pada balita di Pustu 
Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan 
mendukung perkembangan ilmu pengetahuan, pengalaman dan wawasan 





dengan status gizi pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas 
Sonraen Kabupaten Kupang. Sehingga dapat digunakan sebagai pendukung 
pengembangan ilmu keperawatan anak dan keperawatan komunitas. 
1.4.2 Praktis 
1. Bagi Institusi Universitas Citra Bangsa 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur  untuk 
menambah kepustakaan tentang analisis faktor-faktor yang berhubungan 
dengan status gizi pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas 
Sonraen Kabupaten Kupang. Selain itu,  diharapkan menjadi bahan 
informasi yang bermanfaat bagi mahasiswa Universitas Citra Bangsa. 
2. Bagi Tempat PenelitianPustu Buraen 
Sebagai informasi untuk bahan pertimbangan bagi Puskesmas 
Sonraen guna menyusun strategi lebih lanjut agar dapat memperhatikan 
faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada balita di Pustu 
Buraen Kabupaten Kupang. 
3. Bagi Masyarakat Buraen 
Hasil penelitian ini diharapkan agar bisa menjadi sumber 
informasi yang bermanfaat, serta menambah wawasan dan 
pengetahuan masyarakat tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 
status gizi pada balita guna mengurangi  tingkat kejadian gizi kurang dan 





1.5 Keaslian Penelitian 

































gizi pada anak 




















menunjukan dari 43 
respon yang umurnya 
beresiko terdapat 19 
responden (73,1%) 
yang status gizinya 
baik, dan umurnya yang 
tidak beresiko terdapat 
7 responden (26,9%) 
yang status gizinya 
baik. Sedangkan yang 
umur ibunya beresiko 
terdapat 7 responden 
(41,1%) yang status 
gizinya kurang, dan 
yang umur ibunya tidak 
beresiko terdapat 10 
responden (58,9%) 
yang status gizinya 
kurang. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang 
bermakna antara status 
gizi kurang pada anak 











variabel yang diteliti 
oleh Almushawwir 
adalah Umur ibu, 
pekerjaan ibu, 
pengetahuan gizi 




penelitian ini  



















balita yang menunjukan 








































dengan kejadian gizi 
kurang pada anak 
balita. Hal ini dapat 
dilihat dari uji chi 
square dimana nilai 
pvalue yang diperoleh 
sebesar 0,014 dan hasil 
uji multivariat dengan 
analisis regresi logistik 
di peroleh nilai p 
sebesar 0,007 (p<0,05), 
yang berarti pendapatan 
keluarga berpengaruh 
terhadap kejadian gizi 
kurang pada anak balita 
di wilayah kerja 












- variabel yang 
diteliti yaitu : 
penyakit infeksi 
Variabel yang diteliti 
oleh Natalia 
Sihombang adalah 







ini variabel yang 








lokasi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
penelitian ini adalah 
Pustu Buraen 













Hasil uji bivariat 
diketahui nilai p sebesar 
0,010 < 0,05 sehingga 
keputusan Ho ditolak 






Variabel yang diteliti 
oleh Lastanto adalah 
balita gizi kurang, 
tingkat pengetahuan 



















hubungan antara tingkat 
pendapatan keluarga 
dengan kejadian balita 













ini variabel yang 
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4 Yuliani, 2013 Faktor-faktor 
yang 
mempengaruhi 
status gizi balita 























budaya dengan status 
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BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar Gizi  
2.1.1 Pengertian Gizi 
Gizi berasal dari bahasa arab yaitu “Ghidza”, gizi adalah suatu proses 
penggunaan makanan yang dikonsumsi secara normal oleh suatu organisme 
melalui proses digesti, absorbs, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan 
pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan 
kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta 
menghasilkan energi (Mardalena, 2017). 
2.1.2 Fungsi Gizi 
Makanan yang baik akan memberikan semua zat gizi yang 
dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Fungsi zat gizi bagi tubuh adalah : 
1. Memberi Energi 
Zat-zat gizi dapat memberikan energi bagi  tubuh . zat gizi tersebut 
adalah karbohidrat, lemak dan protein. Oksidasi zat gizi ini menghasilkan 
energi yang diperlukan tubuh untuk melakukan aktifitas. Dalam fungsi 
sebagai zat memberi energi, ketiga zat tersebut dinamakan zat pembakar 
(Mardalena, 2017). 
2. Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh protein,mineral dan air 
adalah zat pembangun yang diperlukan untuk membentuk sel-sel baru, 






3. Mengatur proses tubuh  
Protein,mineral, air dan vitamin diperlukan untuk mengatur 
proses tubuh. Dalam fungsinya keempat zat gizi tersebut dinamakan zat 
pengatur (Kusumawati, 2011). 
Dalam kehidupannya manusia tidak terlepas dari makan. Empat fungsi 
pokok makanan bagi kehidupan manusia adalah untuk: 
1. Pemilihara proses tubuh dalam pertumbuhan atau perkembangan serta 
mengganti jaringan tubuh yang rusak. 
2. Memperoleh energi guna melakukan kegiatan sehari-hari. 
3. Mengatur metabolisme dan mengatur berbagai keseimbangan air, mineral 
dan cairan tubuh yang lain. 
4. Berperan didalam mekanisme pertahanan tubuh terdapat berbagai 
penyakit (Bertha, 2015). 
2.1.3 Status Gizi 
2.1.3.1 Pengertian Status Gizi 
Menurut Sunita Almatsier (2009) Status gizi adalah keadaan 
tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi, 
yang dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih. Dalam 
pengertian yang lain Suparisa dkk (2002) menjelaskan bahwa status gizi 
adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk  variabel 
tertentu atau perwujudan dari nutrient dalam bentuk variabel tertentu. 
Berdasarkan beberapa pendapat tentang status gizi diatas bahwa status 
gizi adalah status kesehatan tubuh yang dihasilkan oleh keseimbangan 




makanan dan penggunaan zat-zat gizi, dibedakan antara status gizi, 
kurus, normal, resiko untuk gemuk, dan gemuk agar berfungsi secara 
baik bagi organ tubuh. Berdasarkan semi loka antropometri tahun 2001 
telah direkomendasikan penggunaan buku rujukan World Health 
Organization-National Centre For Health Service (WHO-NCHS) status 
gizi dibagi menjadi empat, yaitu : 
1. Gizi lebih 
Gizi lebih adalah keadaan gizi yang melampaui batas normal dalam 
waktu yang cukup lama dan dapat dilihat dengan berat badan yang 
berlebih. Kegemukan atau obesitas termaksud dalam gizi lebih. 
Dampak masalah gizi lebih tampak dengan semakin meningkatnya 
penyakit degeneratife seperti jantung koroner, diabetes melitus dan 
hipertensi. 
2. Gizi baik  
Gizi baik akan dicapai apabila jumlah makanan yang dimakan dan 
yang dibutuhkan tubuh seimbang. Keadaan fisik yang normal antara 
lain rambut mengkilat dan tampak mudah lepas, wajah tidak bengkak, 
mata bercahaya dan bersih, bibir dan lidah halus dan tidak ada 
pembengkakan, kulit bersih dan tidak ada pembengkakan serta bercak, 
tonus otot baik, irama jantung normal, pada system gastroinstestinal 







3. Gizi kurang 
Gizi kurang merupakan kurang gizi tingkat sedang yang disebabkan 
rendahnya konsumsi energy dan protein yang terjadi dalam waktu 
yang cukup lama. Gizi kurang mencakup kurang energy protein (KEP) 
tingkat ringan dan sedang. Gejala klinis dari KEP tingkat ringan dan 
sedang pada pemeriksaan hanya tampak kurus. Balita yang mengalami 
gizi kurang tentunya akan berdampak pada beberapa hal, antara lain 
pada tumbuh kembang, organ dan sistem tubuh. 
4. Gizi buruk 
Gizi buruk merupakan kurang gizi tingkat berat akibat kurang 
mengkonsumsi energy protein dari makanan sehari-hari yang terjadi 
dalam waktu yang cukup lama. Gizi buruk mencakup KEP tingkat 
berat yang meliputi marassmus, kwashiorkor dan marassmus-
kwashiorkor.  
2.1.4 Penilaian Status Gizipada Balita 
Berdasarkan kesepakatan pada temu pakar bidang gizi pada januari 
2000 merekomendasikan penggunaan baku rujukan WHO 2005 sebagai 
standar atau rujukan dalam penentuan status gizi  secara antropometri. Temu 
pakar tersebut juga menyepakati cara penggolongan status gizi khusus untuk 








Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi  
No Indeks Status Gizi Kategori  (nilai Z-skor) 





(≥-2 SD) – (+2 SD) 
(≥ -3 SD) – (<-2 SD) 
<-3 SD 




3 BB/TB Gemuk  
Normal  
Kurus  
Sangat kurus  
>+2 SD 
(>-2 SD) – (+2 SD) 
(>-3 SD) – (<-2 SD) 
<-3 SD 
Sumber : Kemenkes RI (2015) 
Menurut prasetyawati, (2012) penggolongan status gizi berdasarkan z 
– score menjadi : 
1. BB/U, BB/TB <-2                                    : Gizi Kurang 
2. BB/U, BB/TB < -3 SD                             : Gizi Buruk 
3. BB/U, BB/TB < -2 SD + tanda klinis       : Gizi Buruk 
Tabel 2.2 Penilaian Status Gizi berdasarkan indeks BB/U, TB/U, 




Batas pengelompokan (SD – 
simpang deviasi) 
Sebutan status gizi 
1 BB/U < -3 SD 
-3 s/d + 2 SD 
-2 s/d + 2 SD 
> + 2 SD 




2 TB/U < -3 SD 
-3 s/d + -2 SD 
-2 s/d + 2 SD  






3 BB/TB < -3 SD 
-3 s/d + -2 SD 
-2 s/d + 2 SD 










Penilaian status gizi balita dengan standar nasional yang diterbitkan 
oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia hanya menggunakan 
pengukuran antopometri (penilaian gizi secara langsung) yaitu berdasarkan 
BB/U dengan klasifikasi gizi kurang, gizi buruk, gizi baik, gizi lebih 
berdasarkan TB/U diklasifikasikan menjadi sangat pendek, pendek, normal, 
tinggi, dan berdasarkan BB/TB dengan klasifikasi sangat kurus, kurus, 
gemuk (DEPKES RI, 2011, dalam Listanto, 2015).  
Pengukuran langsung selain antropometri adalah pengukuran secara 
klinis, biokimia, dan biofisik. Sedangkan pengukuran secara tidak langsung 
adalah dengan survei konsumsi makanan dan statistik vital (Supariasa, Bakri 
& Fajar 2013, dalam Listanto, 2015). 
1. Pengukuran Secara Langsung 
a. Pengukuran Klinis 
Pengukuran klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 
satatus gizi masyarakat. Metode ini didasarkan pada perubahan-
perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupanzat 
gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, 
rambut, mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan 
permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid (Supariasa, 2002). 
b. Pengukuran Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 
yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam 




darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan 
otot (Proverawati, 2009). 
c. Pengukuran Biofisik  
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status 
gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan 
melihat perubahan struktur dari jaringan (Proverawati, 2009). 
d. Pengukuran Antropometri 
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau 
dari sudut pandang gizi, maka antropometri berhubungan dengan 
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Proverawati, 2009). 
2. Pengukuran Secara Tidak Langsung 
a. Survey Konsumsi makanan  
Survei ini digunakan dalam menentukan status gizi perorangan atau 
kelompok. Survei konsumsi makanan dimaksudkan untuk mengetahui 
kebiasaan makan atau gambaran tingkat kecukupan bahan makanan 
dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga dan perorangan 
serta faktor-faktor yang mempengaruhinya (Mardalena, 2017). 
b. Statistik vital  
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 
menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 
berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab 





c. Pengukuran faktor ekologi 
Faktor ekologi yang berhubungan dengan malnutrisi ada enam 
kelompok, yaitu keadaan infeksi, konsumsi makanan, pengaruh 
budaya, sosial ekonomi, produksi pangan, serta kesehatan dan 
pendidikan (Mardalena, 2017). 
2.1.5 Jenis Parameter Antropomeri 
Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 
ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini 
terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti 
lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh (Proverawati, 2009). 
Tabel 2.3 Status Gizi Berdasarkan Indeks Antropometri Menurut 
World Health Organization (WHO) 




Gizi buruk < -3 SD 
Gizi kurang  -3 SD s/d < -2 SD  
Gizi baik  -2 SD s/d 2 SD  
Gizi lebih  >2 SD 
 
TB/U 
Sangat pendek < -3 SD 
Pendek   -3 SD s/d < -2 SD 




Sangat kurus < -3 SD 
Kurus  -3 SD s/d < -2 SD 
Normal -2 SD s/d 2 SD 
Gemuk  >2 SD 




2.2 Konsep Balita  
2.2.1 Pengertian Balita  
Bawah lima tahun (Balita) di definisikan sebagai anak dibawah lima  
tahun dan merupakan periode usia setelah bayi dengan rentang 0-5 tahun 
(Gibney,2009). Balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu 
anak usia lebih dari satu tahun sampai tiga tahun yang dikenal dengan istilah 
(batita) dan anak usia lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal 
dengan usia (prasekolah). Balita sering disebut konsumen pasif, sedangkan 
usia prasekolah lebih dikenal sebagai konsumen aktif. Menurut Sutomo & 
Anggraeni (2010), balita merupakan istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun 
(batita) dan anak prasekolah (3-5 tahun kelompok yang menunjukan 
pertumbuhan badan yang pesat namun kelompok ini merupakan kelompok 
tersering yang menderita kekurangan gizi. 
2.2.2 Manfaat Gizi Pada Balita 
Menurut WHO balita yang tercukupi dengan baik akan kebutuhan gizi 
bagi kesehatan tubuhnya, biasa terlihat lebih aktif, cerdas dan ceria. Terlihat 
begitu periang dan pandai bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya. Ini 
dikarenakan gizi merupakan salah satu faktor yang cukup penting bagi 
proses kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan balita. Akan menjadi hal 
yang cukup menyenangkan tentu, jika orang tua memiliki balita yang sehat 







2.2.3 Kebutuhan Gizi Balita 
Kebutuhan gizi balita dapat dipantau dengan anak setiap bulan dan di 
cocokkan dengan kartu menuju sehat (KMS) (Kobis, 2012). 
Yang perlu diperhatikan dalam kebutuhan status gizi balita yaitu : 
1. Kebutuhan Energi  
Kebutuhan energi bayi dan balita relatif besar dibandingkan dengan 
orang dewasa sebab pada usia tersebut pertumbuhannya masih sangat 
pesat. Kecukupannya akan semakin menurun seiring dengan 
pertumbuhannya usia.  
2. Kebutuhan Zat Pembangunan   
Secara fisiologis balita sedang dalam masa pertumbuhan sehingga 
kebutuhannya relatif lebih besar dari pada orang dewasa namun, 
dibandingkan dengan bayi yang usianya kurang dari 1 tahun, 
kebutuhannya relatif lebih kecil.  
3. Kebutuhan Zat Pengatur 
Kebutuhan air dan balita dalam sehari berfluktuasi seiring dengan 
bertambahnya usia. Untuk pertumbuhan dan perkembangan, balita 
memerlukan enam (6) zat gizi utama yaitu : karbohidrat, protein, lemak, 
vitamin, mineral, dan air. Zat gizi tersebut dapat diperoleh dari makanan 
yang dikonsumsi sehari-hari. Agar balita dapat tumbuh dan berkembang 
dengan baik, maka makanan yang dimakannya tidak boleh hanya sekedar 
menyenangkan perut saja. Menurut Wati, (2010), Makanan yang 





a. Beragam jenisnya 
b. Jumlah atau porsinya cukup (tidak kurang atu berlebihan) 
c. Higienis dan aman (bersih dari kotoran dan bibit penyakit serta 
tidakmengandung bahan-bahan yang berbahaya bagi kesehatan) 
d. Makan dilakukan secara teratur  
e. Makan dilakukan dengan cara yang baik. 
Keenam zat gizi utama digunakan oleh tubuh anak untuk : 
a. Menghasilkan tenaga yang digunakan oleh anak untuk melakukan 
berbagai kegiatan seperti belajar, berolahraga, bermain, dan aktifitas 
lain (zat tenaga). Zat makanan yang merupakan sumber tenaga utama 
adalah karbohidrat dan lemak makanan yang banyak mengandung 
karbohidrat adalah beras, jagung, singkong, ubi jalar, kentang, talas, 
gandum dan sagu. Makan yang banyak mengandung lemak adalah 
lemak hewan, mentega, minyak goreng, kelapa dan keju. 
b. Membangun jaringan tubuh dan mengganti jaringan tubuh yang rusak 
(zat pembangun). Zat makan yang merupakan zat pembangun adalah 
protein. Makanan yang banyak mengandung protein yaitu tahu, tempe, 
kacang-kacangan, telur, daging, ikan, udang dan kerang. 
c. Mengatur kegiatan-kegiatan yang terjadi didalam tubuh (zat pengatur) 
zat makanan yang merupakan zat pengatur adalah vitamin, mineral, 
dan air adalah sayur-sayuran dan buah-buahan. 
Melakukan tiga fungsi tersebut tidak bisa dipenuhi hanya dari satu 
macam makanan saja karena tidak ada satupun makanan dari alam yang 




gizi yang tidak terkandung atau kurang dalam satu jenis makanan akan 
dilengkapi oleh zat yang berasal dari makanan jenis lain. Agar makanan 
yang dimakan anak beraneka ragam, maka kita harus selalu ingat bahwa 
makanan yang dimakan anak harus mengandung zat tenaga, zat 
pembangundanzat pengatur. Ketiga zat ini apat berasal dari karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin, mineral dan air. 
2.2.4 Makanan Sehat Untuk Balita 
Setelah bayi berumur 6 bulan, maka untuk memenuhi kebutuhan 
selanjutnya demi pertumbuhan dan perkembangannya diperlukan makanan 
pendamping air susu ibu (MP-ASI). Makanan pendamping ASI yang baik 
adalah terbuat dari bahan makanan segar, seperti : tempe, kacang-kacangan, 
telur ayam, hati ayam, ikan, sayur mayor dan buah-buahan. Jenis-jenis MP-
ASI yang dapat diberikan adalah :  
1. Makanan saring adalah makanan yang dihancurkan atau disaring tampak 
kurang merata dan bentuknya lebih kasar dari makanan lumat halus, 
contoh : bubur susu, bubur sumsum, pisang saring/dikerok, papaya 
saring, tomat saring, nasi tim saring, dan lain-lain. 
2. Makanan lunak adalah makanan yang dimasak dengan banyak air dan 
tampak berair, contoh : bubur nasi, bubur ayam, nasi tim, kentang puri, 
dan lain-lain. 
3. Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak nampak berair dan 
biasanya disebut  makanan keluarga, contoh : lontong, nasi tim, kentang 





2.2.5 Manfaat Makanan Untuk Balita 
Kebutuhan gizi bayi berbeda dengan kebutuhan anak dan dewasa. 
Bayi memerlukan karbohidrat dengn bantuan amylaze untuk mencerna 
bahan makanan yang berasal dari zat pati. Protein yang diperlukan berasal 
dari ASI ibu yaitu dengan kadar 4-5% dari total kadar kalori dalam ASI. 
Lemak yang diperlukan 58% dari kalori total dalam susu matur. Mineral 
yang diperlukan pada masa ini terdiri dari kalsium, pospor, klor, kalium, dan 
natrium yang menunjang pertumbuhan dan perkembangan bayi. Sedangkan 
untuk vitamin bervariasi sesuai dengan diet ibu. Setelah umur 6 bulan, 
setiap bayi membutuhkan makanan lunak yang bergizi yang sering disebut 
makanan pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI merupakan makanan 
peralihan dari ASI ke makanan keluarga. Pengenalan dan pemberian MP-
ASI dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai 
dengan kemampuan pencernaan bayi/anak. (Proverawati, 2011). 
2.2.6 Masalah Gizi Pada Balita 
Masalah gizi adalah masalah pada berbagai segi kesejahteraan 
perorangan atau masyarakat yang disebabkan oleh tidak terpenuhinya 
kebutuhan zat gizi yang diperoleh dari makanan. Kemitraan luas antara 
pemerintah Indonesia, UNICEF,dan UNI EROPA dalam mengatasi masalah 
gizi di kalangan anak bangsa menunjukan tanda-tanda kemajuan yang 
penting. Ketiga mitra tersebut. Menurut UNICEF 2012 dI Indonesia 
perhatikan kemitraan masalah gizi difokuskan pada Provinsi Nusa Tenggara 
Timur, Jawa Tengah, dan Papua dan melalui program-program perbaikan 




kemitraan ini bertujuan untuk meraih 3,8 juta anak dan 800.000 wanita 
hamil dan menyusui. 
Secara nasional ada 5 masalah gizi utama di Indonesia, yaitu 
kekurangan energy dan protein (KEP), Obesitas, Anemia Gizi Besi (AGB), 
Kekurangan Vitamin A (KVA), Gangguan akibat kekurangan Yodium 
(GAKY). 
1. Kekurangan Energi dan Protein (KEP) 
Kekurangan Energi dan Protein (KEP) adalah keadaan kurang gizi 
yang disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dalam 
makanan sehari-harisehingga tidak memenuhi angka kecukupan gizi. 
Ornag yang mengidap gejala klinis KEP ringan dan sedang pada 
pemeriksaan hanya nampak kurus. Namun gejala klinis KEP berat secara 
garis besar dapat dibedakan menjadi tiga, yaitu marasmus, kwashiorkor, 
atau marasmic-kwashiorko (Depkes RI, 1999). 
Pada pemeriksaan klinis, penderita KEP akan memperlihatkan 
tanda-tanda sebagai berikut : 
a. Marasmus 
1) Anak tampak sangat kurus, tinggal tulang terbungkus kulit 
2) Wajah seperti orang tua 
3) Cengeng,  rewel 
4) Kulit keriput, jaringan lemak subkutis sangat sedikit, bahkan 
sampai tidak ada 





6) Tekanan darah, detak jantung, dan pernafasan berkurang 
b. Kwashiorkor 
1) Oedem umumnya diseluruh tubuh dan terutama pada kaki 
2) Wajah membulat dan sembab 
3) Otot-otot mengecil, lebih nyata apabila diperiksa pada posisi 
berdiri dan duduk, anak berbaring terus menerus 
4) Perubahan status mental : cengeng, rewel, kadang apatis 
5) Anak sering menolak segala jenis makanan (anoreksia) 
6) Pembesaran hati 
7) Sering disertai infeksi, anemia, dan diare/mencret 
8) Rambut berwarna kusam dan mudah dicabut 
9) Gangguan kulit berupa bercak merah yang meluas dan berubah 
menjadi hitam terkelupas 
10) Pandangan mata anak nampak sayu 
c. Marasmu- Kwashiorkor 
d. Tanda-tanda Marasmu- Kwashiorkor adalah gabungan dari tanda-
tanda yang ada pada Marasmu dan Kwashiorkor yang ada (Depkes RI, 
1999). 
Tabel 2.4 Penggolongan KEP 
Kategori BB/U(% Baku) 
KEP 1 (Ringan) 89-75 % 
KEP 11 (Sedang) 74-60 % 
KEP 111 (Berat) <60 % 
Sumber : Supariasa, (2002) 
2. Obesitas  
Obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan antara konsumsii 




kebutuhan/pemakaian (energi energy expenditure). Kelebihan energi 
dalam tubuh disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Kegemukan dapat 
disebabkan oleh kebanyakan makan, dalam hal karbohidrat, lemak 
maupun protein, tetapi juga karena kurang gerak. Seseorang yang 
menderita obesitas apabila berat badannya melebihi 15% pada laki-laki 
dan 20% pada wanita dari berat badan ideal menurut umurnya. 
Kegemukan atau obesitas dapat menyebabkan gangguan dalam fungsi 
tubuh. Dasar terapi dan prevensi penyakit obesitas adalah dengan 
memperhatikan keseimbangan antara energi yang dikonsumsi dengan 
energi yang digunakan. Pengurangan berat badan harus dilakukan dengan 
cara perlahan-lahan, jangan terlalu drastis, karena akan memperhatikan 
gejala-gejala sampingan yang merugikan. Upaya terapi obesitas 
sebaiknya dilakukan dibawah pengawasan ahli kesehatan. 
3. Anemia Gizi Besi (AGB) 
Anemia didefinisikan sebagai keadaan dimana kadar hemoglobin 
(Hb) dalam darah lebih rendah dari pada nilai normal (untuk kelompok 
orang/anak yang bersangkutan). Gejala umum anemia adalah pucat, cepat 
pusing, nafsu makan kurang, tidak bertenaga, sesak nafas, selain itu 
terjadi gangguan epitel pada kuku, mata, lidah, lambung, dan selaput 
mata. 
Anemia Gizi Besi (AGB) atau disebut juga anemia difesiensi besi 
ini dapat terjadi karena : 
a. Kurangnya intake zat besi dari makanan, seperti ikan, daging, hati, 




b. Meningkatkan kebutuhan tubuh akan besi, yaitu ketika masa 
pertumbuhan, kehamilan, ataupun pada penderita penykit menahun. 
c. Meningktkannya pengeluaran zat besi dari tubuh, oleh karena 
perdarahan, cacingan dan menstruasi 
Dampak yang terjadi dari defisiensi gizi besi pada bayi dan balita : 
a. Kemampuan atau konsentrasi belajar menurun 
b. Pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan otak terhambat 
c. Resiko infeksi meningkat oleh karena daya tahan tubuh menurun. 
4. Kekurangan  Vitamin A (KVA) 
KVA atau defisiensi vitamin A merupakan keadaan dimana tubuh 
mengalami kekurangan kadar vitamin A dalam tubuh. Akibat yang 
terjadi pada seseorang  yang mengalami KVA adalah : 
a. Menurunnya daya tahan tubuh sehingga mudah terserang  infeksi 
(misalnya sakit batuk, diare, dan campak). 
b. Rabun senja (anak tak dapat melihat suatu benda, jika ia tiba-tiba 
berjalan dari tempat yang terang ke tempat yang gelap). Rabun senja 
dapat mengakibatkan kebutahan.  
KVA banyak terjadi terutama pada balita, dan juga dapat terjadi 
pada wanita usia subur yaitu :  
a. Host  
Balita merupakan kelompok rawan defisiensi atau kekurangan vitamin 
A, karena pada usia ini vitamin A sangat dibutuhkan untuk 





b. Gizi  
Kurangnya konsumsi sayuran hijau dan sumber-sumber makanan 
yang mengandung tinggi vitamin A akan menyebabkan KVA. Pada 
kasus bayi, apabila kondisi ibu menyusui kurang asupan makanannya, 
maka volume ASI yang mengandung komposisi yang emourna tidak 
akan tercapai, sehingga kandungan vitamin A dalam ASI akan 
mengalamii penurunan pula. 
c. Lingkungan 
Adanya faktor perubahan musim dan iklim akan mempengaruhi 
ketersediaan buah-buahan dan sayuran  sumber vitamin A, sampai 
dengan terjadinya kegagalan produksi pangan. 
Ada beberapa cara untuk melakukan tindakan penanggulangan 
terjadinya KVA, yaitu sebagai berikut : 
a. Intervensi berbasis makanan, antara lain meliputi pelaksanaan 
program pedoman umum gizi seimbang, pengadangan tanaman 
pekarangan dan kebun sekolah serta fortifikasi vitamin A. 
b. Intervensi berbasis non makanan, yaitu dengan mengadakan 
suplementasi secara periodic (bulan februari agustus) pada bayi, anak 
balita, dan ibu nifas. 
5. Ganguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) 
Kekurangan yodium ditandai dengan terjadinya pembesaran 
kelenjar tiroid dileher. Defisiensi yodium dapat meneyebabkan kretin 
neorologik atau pertumbuhan cebol yang disertai keterlambatan 




terjadi pada anak-anak, remaja, dan dewasa. Pada ibu hamil yan 
menderita GAKY akan mengakibatkan kondisi bayi mati ataupun cacat. 
Penyebab terjadinya GAKY ini meliputi : 
1. Kurang intake yodium  
2. Nutrisi 
3. Kondisi air dan tanah yang tidak mengandung yodium 
4. Keturunan 
Tindakan pencegahan dan pengobatan yang dapat dilakukan bagi 
penderita GKAY ini adalah : 
1. Dengan pemberian yodium 
2. Profilaksasi missal 
2.2.7 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Balita  
MenurutUNICEF (dalam Profil Kesehatan NTT 2017) dan telah 
dipergunakan secara internasional yang meliputi beberapa tahapan penyebab 
timbulnya kurang gizi pada anak balita. 
Berbagai faktor yang mendorong terjadinya gangguan gizi terutama 
pada anak balita antara lain : 
1. Pola Makan Anak Balita 1-5 Tahun 
Pola makan yang seimbang, yaitu sesuai dengan kebutuhan disertai 
pemilihan bahan makanan yang tepat akan melahirkan status gizi yang 
baik. Asupan makanan yang melebihi kabutuhan tubuh akan 
menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit lain yang disebabkan 
oleh kelebihan zat gizi, sebaliknya, asupan makanan yang kurang dari 




teradap penyakit. Kedua hal tersebut sama tidak baiknya, sehingga 
disebut gizi salah (Sulistyoningsih, 2011). 
Pola makan anak modern yang dapat menyebabkan masalah gizi 
yaitu banyak anak-anak zaman sekarang yang sering makan makanan 
cepat saji seperti mie instant, gorengan, makanan dengan pemanis yang 
tinggi, garam yang tinggi serta makanan berkalori tinggi (Istiany & 
Ruslianty, 2013). 
Nutrien adalah zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk tumbuh 
dan berkembang. Setiap anak mempunyai kebutuhan nutrien yang 
berbeda dan anak mempunyai karakteristik yang khas dalam 
mengkonsumsi makanan atau zat gizi tersebut. Oleh karena itu untuk 
menentukan makanan yang tepat pada anak, tentukan jumlah kebutuhan 
dari setiap nutrien, lalu tentukan jenis bahan makanan yang dapat dipilih 
untuk diolah sesuai dengan menu yang diinginkan. Kebiasaan 
mempengaruhi status gizi dimana sarapan atau makan pagi sama 
pentingnya dengan makan siang dan malam karena sesungguhnya pada 
setip jam tubuh membutuhkan asupan gizi untuk aktivitas harian. Selain 
itu tidak teraturnya jadwal makan atau meninggalkan salah satu makan 
akan mengakibatkan berat badan yang tidak ideal. 
1. Jenis makanan  
Jenis kelompok makanan yang dikonsumsi anak dapat 






a. Makanan utama  
Makanan utama adalah makanan yang dikonsumsi seseorang 
berupa makan pagi, makan siang, makan malam, yang yang terdiri 
makanan pokok, lauk pauk, sayur, buah dan minuman. 
1) Makanan pokok 
Makanan pokok adalah makanan yang dianggap memegang 
peranan penting dalam susunan hidangan. Pada umumnya makanan 
pokok berfungsi sebagai sumber energi (kalori) dalam tubuh dan 
memberi rasa kenyang (Sediaotomo, 2004). Makanan pokok yang 
biasa dikonsumsi yaitu nasi, roti, dan mie atau bihun. 
2) Lauk pauk  
Lauk pauk berfungsi sebagai teman makanan pokok yang 
memberikan rasa enak pada menu makanan sehari-hari. Lauk pauk 
terdiri dua golongan menurut jenisnya diantaranya lauk pauk 
hewani dan lauk pauk nabati. Kedua jenis lauk pauk tersebut 
mempunyai protein hewani dan nabati, mempunyai fungsi, antara 
lain membangun sel-sel yang rusak dan membentukzat pengatur 
seperti enzim dan hormone (Sediaotomo, 2004). 
3) Sayur  
Sayur merupakan bahan makanan yang berasal dari tumbuhan. 
Sayur ada yang berwarna dan tidak berwarna. Sayur berwarna 
contohnya kacang-kacangan, bayam, sawi hijau, wotel dan 
sebagainya dan tidak berwarna contohnya kubis, sawi putih dan 




berkuah, contoh sayur yang berkuah antara lain sayur bobor, sayur 
lodeh, sayur kare, sayur bayem, sayur asem dan sayur sop. Sayur 
tidak berkuah misalnya tumis kangkung, tumis kacang panjang, 
tumis sayur dan sebagainya (Sediaotomo, 2004). 
4) Buah  
Buah merupakan jenis hidangan yang dimakan sebagai pencuci 
mulut yang dimakan setelah mengkonsumsi nasi. Berupa buah 
masak segar seperti semangka, melon, pisang, apel, durian dapat 
juga berupa masakan cocktail, sale, setup dan sebagainya. Buah-
buahan berfungsi sebagai vitamin dan mineral tetapi pada buah-
buah tertentu yang menghasilkan banyak energi. 
5) Minuman  
Minuman merupakan cairan yang dikonsumsi yang tidak terbatas 
waktunya, atau yang mengiringi makanan salingan berupa 
minuman yang dikonsumsi adalah air putih mengiringi nasi, 
sedangkan minuman selingan berupa es kelapa muda, juice, es 
cendol, es the, es jeruk dan sebagainya. 
b. Frekuensi Makan 
Frekuensi makan merupakan seringnya seseorang melakukan 
kegiatan makan dalam sehari baik makanan utama maupun selingan. 
Frekuensi makan dikatakan baik bila frekuensi makan setiap harinya 
tiga kali makan utama dan satu kali makanan selingan. Disamping 
makan utama yang dilkukan tiga kali biasanya dalam sehari makanan 




lama. Makanan selingan atau jajanan berupa makanan kecil yang 
dapat dibuat sendiri atau makanan-makanan khusus balita  yang jual 
diminimarket terdekat contohnya biscuit susu, dan sereal bergizi 
(Mulyaningsih, 2008). 
c. Komposisi Gizi Balita 1-5 Tahun 












Nasi  2  ½  ½  1  ½  
Daging  1  ¼  ½  ¼   
Tempe  1  ¼  ½  ¼   
Sayur  1  ¼  ½  ¼   
Buah  2  1  1    
Susu  ½  ½     
Minyak  1 ½  ½  ½  ½   
ASI  Sekehendak      
Taburia  1 sachet sehari      
Total sehari  1100  144  50  218  126  253 
Sumber : Auliana,( 2011) 












Nasi  2 ¼  7/10  ¼  7/10  6/10  
Daging  1 ¼  ¼  ¼  ½  ¼  
Tempe  1 ½  ½  ½  ½   
Sayur  1 ½  ¼  ¼  ½  ½  
Buah  2  ½  1  ½   
Susu       
Minyak  1  ½  ¼  ¼   
ASI  Sekehendak      
Taburia  1 sachet sehari      
Total sehari  1300  221  149  261  87  235 





















Nasi  3  1  1  1   
Sayur  2  ¾  ¾  ½   
Buah  2 ½  ½  2    
Tempe  2  1  1    
Daging  3  1  1  1   
Minyak  2  ½  ¾  ¾   
Gula  2  1  1    
Susu  1  1     
Total sehari  1400  293,75  75  381,25  275  375 









8. Susu bubuk (tanpa lemak) 1 porsi=4 sdm=20 g=75 kal 
d. Kebiasaan makan  
Ada 2 faktor utama yang mempengaruhi kebiasaan makan yaitu 
faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik adalah faktor yang 
berasal dari dalam diri manusia itu sendiri yang meliputi asosiasi 
emosional, keadaan jasmani dan kejiwaan serta penilaian yang lebih 
terhadap makanan. Faktor ekstrinsik adalah faktor yang berasal dari 




budaya, dan agama. Kebiasaan makan adalah faktor penting yang 
mempengaruhi status gizi dan kesehatan. Variasi makanan 
diperkirakan dapat mengurangi resiko terhadap penyakit dan pada 
beberapa kasus dapat mencegah penyakit ( Belipati, 2015). 
 Perilaku dan kebiasaan orangtua dalam hal makanan yang 
dipengaruhi oleh faktor budaya akan mempengaruhi sikap suka 
seseorang anak terhadap makanan. Orangtua dan saudara kandung 
yang paling tua memiliki pengaruh paling besar terhadap perilaku 
anak yang berhubungan dengan makanan dan pilihan makanan selama 
masa usia pra sekolah. Orang tua masih tetap berperan penting 
memegang peranan sebagai model atau contoh bagi anak-anaknya 
dalam hal perilaku makan yang sehat( Belipati, 2015). 
Orangtua bertanggung jawab terhadap masalah makanan 
dirumah, jenis-jenis makanan apa yang tersedia dan kapan makanan 
apa yang tersedia dan kapan makanan tersebut disajikan. Juga harus 
memberikan petunjuk mengenai hal-hal penting kepada anak-anak 
sehingga mereka mampu menentukan  makanan yang sehat disaat 
mereka jauh dari rumah ( Belipati, 2015).  
Pola makan anak juga dipengaruhi oleh media massa dan 
lingkungan (teman sebaya). Anak-anak ingin mencoba makanan yang 
diiklankan dimedia televisi. Pengaruh teman sebaya juga menjadi 
lebih besar. Anak-anak secara tiba-tiba meminta suatu jenis makanan 
baru atau menolak makanan pilihan mereka terdahulu, akibat 




2. Sosial budaya/kepercayaan 
Dalam pengaruh budaya antara lain sikap terhadap makanan, masih 
terdapat pantangan, tahayul, tabu dalam masyarakat yang menyebabkan 
konsumsi makanan menjadi rendah. Konsumsi makanan yang rendah 
juga disebabkan oleh adanya penyakit, terutama penyakit infeksi saluran 
pencernaan. Di samping itu jarak kelahiran anak yang terlalu dekat dan 
jumlah anak yang terlalu banyak akanmempengaruhi asupan gizi dalam 
keluarga. Konsumsi zat gizi keluarga yang rendah, juga dipengaruhi oleh 
produksi pangan. Rendahnya produksi pangan disebabkan karena para 
petani masih menggunakan teknologi yang bersifat tradisional 
(Suparaisa, 2002). 
Berbagai kebiasaan yang berkaitan dengan pantangan makanan 
tertentu masih sering kita jumpai terutama di daerah pedesaan. Larangan 
terhadap anak untuk makan telur, ikan atau daging hanya berdasarkan 
kebiasaan yang tidak ada datanya dan hanya diwarisi secara dogmatis 
turun temurun, pada hal anak itu sendiri sangat memerlukan bahan 
makanan guna keperluan pertumbuhan tubuhnya (Suparyanto, 2012). 
Kekurangan gizi selain dari ketidamampuan negara non industri 
untuk  menghasilkan cukup makanan untuk memenuhi kebutuhan 
penduduk mereka yang berkembang, juga muncul karena kepercayaan-
kepercayaan mengenai hubungan antara makanan dan kesehatan. Serta 
pada kepercayaan-kepercayaan, pantangan-pantangan dan upacara-
upacara yang mencegah orang memanfaatkan sebaik-baiknya makanan 




Menurut Anderson, Foster  (2006) menyatakan bahwa 
“Antropologi Gizi“meliputi disiplin ilmu tentang gizi dan antropologi. 
Bidang itu memperhatikan gejala-gejala antropologi yang mengganggu 
status gizi dari manusia. Ada dua aspek dari antropologi gizi 
1. sifat sosial, budaya, dan psikologis dari makanan (yaitu peranan-
peranan sosial bufdaya dari makanan yang berbeda dengan peranan-
peranan gizinya). 
2. Cara-cara dimana dimensi-dimensi sosial budaya dan psikologi dari 
makanan berkaitan dengan masalah gizi yang cukup, terutama dalam 
masyarakat-masyarakat tradisional. 
3. Penyakit Infeksi 
Antara status gizi kurang atau gizi buruk dan infeksi atau penyakit 
penyerta terdapat interaksi bolak-balik yang dapat menyebabkan gizi 
kurang dan gizi buruk melalui berbagai mekanisme fisiologis dan 
biologis. Yang terpenting ialah efek langsung dari infeksi sistemik 
pada katabolisme jaringan. Walaupun hanya terjadi infeksi ringan 
sudah dapat mempengaruhi status gizi (Suhardjo, 2005). Infeksi dapat 
menyebabkan anak tidak merasa lapar atau tidak mau makan. Penyakit 
ini juga menghabiskan sejumlah protein dan kalori yang seharusnya 
dipakai untuk pertumbuhan. Diare dan muntah dapat menghalangi 
penyerapan makanan. Penyakit-penyakit umum yang memperburuk 
keadaan gizi adalah diare dan infeksi saluran pernapasan atas, 
tubercolosis, campak, malaria kronis, cacingan, diare dan infeksi 




diderita anak-anak. Diare adalah suatu keadaan pengeluaran tinja yang 
tidak normal atau tidak seperti biasanya. Perubahan yang terjadi 
berupa perubahan peningkatan volume, keenceran dan frekuensi 
dengan tanpa atau tanpa lendir darah, seperti lebih dari 3kali/hari dan 
pada neonatus lebih dari 4kali/hari. (Hidayat, 2011). 
4. Pelayanan Kesehatan  
Pelayanan kesehatanyangbaik seperti /imunisasi penimbangan, 
pemberian makanan tambahan (PMT) anak dan memberikan informasi 
kesehatan untuk orangtua/keluarga yang mempunyai balita mendapat 
informasi makanan yang bergizi yang sesuai  untuk memenuhi status gizi 
balita serta sarana kesehatan yang baik seperti posyandu, praktek bidan, 
dokter dan rumah sakit. Menurut Menkes (2010), upaya menanggulangi 
gizi kurang dan gizi buruk harus mengedepankan upaya-upaya promosi 
dan pencegahan, artinya mengupayakan anak yang sehat tetap sehat. 
Setiap anak di timbang di posyandu berat badannya di plot didalam kartu 
menuju sehat (KMS) maka dengan mudah ibu dan kader dapat 
mengetahui gangguan pertumbuhan anak sedini mungkin sebelum anak 
jatuh pada kondisi kurang atau buruk. Anak yang berat badannya tidak 
naik dua kali berturut-turut atau berada dibawah garis merah 
kemungkinan besar akan menderita gizi kurang dan gizi buruk. 
Kementrian kesehatan memprioritaskan selalu meningkatkan fungsi dan 
kinerja posyandu, utamanya untuk meningkatkan cakupan pemantauan 
pertumbuhan anak. Selain dipantau berat badannya, upaya pencegahan 




makanan pendamping ASI (MP-ASI), mendapatkan kapsul vitamin A, 
dan menggunakan garam beryudium untuk kebutuhan konsumsi. 
2.2.8 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Balita  
Pertumbuhan dan perkembangan anak balita merupakan hasil interaksi 
antara faktor genetik-herediter-konstitusi dengan faktor lingkungan, baik 
lingkungan prenatal maupun lingkungan postnatal. Faktor lingkungan ini 
yang memegang peranan penting dalam menentukan tercapai dan tidaknya 
potensi yang sudah dimiliki (Hidayat, 2005). 
Perkembangan anak adalah segala perubahan yang terjadi pada anak, 
dilihat dari berbagai aspek, antara lain aspek motorik, emosi, kognitif, dan 
psikososial (bagaimana anak berinteraksi dengan lingkungan). Salah satu 
perkembangan adalah perkembangan motorik, secara umum perkembangan 
motorik dibagi menjadi dua yaitu motorik kasar dan motorik halus 
(Lindawati, 2013). 
1) Perkembangan motorik kasar 
Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek yang berhubungan dengan 
kemampuan anak melakukan pergerakan dan sikap tubuh yang 
melibatkan otot-otot besar seperti duduk, berdiri dan sebagainya 
(gamayati, 2006). 
2) Perkembangan motorik halus 
Perkembangan motorik halus adalah aspek yang berhubungan dengan 
kemampuan anak untuk mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang 
melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu saja dan dilakukan otot-otot 




untuk menggambar dan memegang suatu benda (Soetjiningsih, 2012). 
Motorik halus merupakan aktivitas keterampilan yang melibatkan 
gerakan otot-otot kecil, seperti menggambar, menulis, meronce manik-
manik, menyulam, makan dll (Lindawati, 2013). Perkembangan 
kemampuan motorik halus anak usia dini merupakan suatu hal yang perlu 
diperhatikan, karena perkembangan motorik halus ini merupakan 
penunjang bagi semua yang akan dilakukan oleh anak. Perkembangnya 
motorik halus anak, menumbuhkan rasa percaya diri anak untuk 
melaksanakan kegiatan dan meningkatkan rasa ingin tahu anak pada 
suatu kegiatan (Sari, 2012). 
2.2.6.1 Tahap Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Balita 
Tumbuh kembang anak merupakan pola perubahan yang 
berlangsung secara teratur, dimulai pada tahap awal kehidupan dan 
berlanjut seumur hidup (Werdiningsih, 2012).  Dalam tahap pencapaian 
pertumbuhan dan perkembangan, anak dapat dikelompokan kedalam dua 
kelompok besar yakni kelompok usia 0-6 tahun yang terbagi menjadi 
tahap prenatal yang terdiri dari masa embrio (mulai konsepsi-8 minggu) 
dan masa fetus (9 minggu sampai lahir) dan masa bayi (29 hari-1 tahun), 
tahap prasekolah (3-6 tahun). 
1. Pertumbuhan dan Perkembangan Masa Prenatal 
Masa prenatal terdiri dari dua fase yaitu fase embrio dan fase fetus, 
pada fase embriopertumbuhan dimulai pada 8 minggu pertama dengan 
terjadi defensiasi yang cepat dari ovum menjadi suatu organisme dan 




terjadi pemisahan jaringan antara entoderm dan ektoderm, pada 
minggu ketiga terbentuk lapisan mosoderm. Pada masa ini sampai 
umur tujuh minggu belum tanpak terjadi gerakan yang menonjol hanya 
denyut jantung janin sudah sudah mulai dapat berdunyut sejak 4 
minggu. Masa fetus terjadi antara minggu ke-12 sampai 40 terjadi 
peningkatan fungsi organ yaitu bertambah ukuran panjang dan berat 
badan terutama pertumbuhan dan penambahan jaringan subcutan dan 
jaringan otot (Hidayat, 2005). 
2. Pertumbuhan dan Perkembangan Masa Pranatal 
a) Masa Neonatus (0-28 hari) 
Pertumbuhan dan perkembangan post natal atau dikenal 
dengan pertumbuhan dan perkembangan setelah lahir ini diawali 
dengan masa neonatus (0-28 hari) yang merupakan masa terjadi 
kehidupan yang baru dalam ekstra uteri, dengan terjadi proses 
adaptasi semua sistem organ tubuh, proses adaptasi dari organ 
tersebut dimulai dari aktivitas pernapasan yang disertai pertukaran 
gas dengan frekuensi pernapasan antara 35-50 kali per menit, 
penyesuaian denyut jantung antara 120-160 kali per menit, dengan 
ukuran jantung lebih besar apabila dibandingkan dengan rongga 
dada, kemudian terjadi aktivitas (pergerakan) bayi yang mulai 
meningkat untuk memenuhi kebutuhan gizi seperti menangis, 
memutar-mutar kepala, dan menghisap (rooting reflex) dan 





1) Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adaptasi Sosial 
Pada masa neonatus perkembangan motorik kasar dapat 
diawali tanda gerakan seimbang pada tubuh, mulai mengangkat 
kepala kemudian pada motorik halus dimulainya tanda-tanda 
kemampuan untuk mampu mengikuti garis tengah bila kita 
memberikan respon terhadap gerakan jari atau tangan. Pada 
perkembangan bahasa ditunjukan adanya kemampuan bersuara  
(menangis) dan bereaksi terhadap suara atau bel dan pada 
perkembangan adaptasi sosial ditunjukan adanya tanda-tanda 
tersenyum dan mulai menatap muka untuk mengenali seseorang 
(Soetjiningsih, 2012). 
b) Masa Bayi (28 hari-1 tahun) 
Pada masa bayi hingga satu  tahun dalam pertumbuhan dan 
perkembangan dapat dikelompokan menjadi tiga tahap, tahap 
pertama adalah 1-4 bulan, tahap kedua 4-8 bulan, tahap ketiga 
adalah 8-12 bulan.  
1) Umur 1-4 bulan  
Perubahan dalam pertumbuhan diawali dengan perubahan 
berat badan pada usia ini, bila gizi anak baik maka perkiraan 
berat badan akan mencapai 700-1000 gram/ bulan sedangkan 
pertumbuhan tinggi badan agak stabil tidak mengalami 
kecepatan dalam pertumbuhan tinggi badan, kemudian dalam 
perkembangannya dapat dilihat dari perkembangan motorik 




2) Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adaptasi Sosial  
Perkembangan motorik kasar memiliki kemampuan 
mengangkat kepala saat tengkurap, mencoba duduk sebentar 
dengan ditopang, dapat duduk dengan kepala tegak, jatuh 
terduduk dipangkuan ketika disokong pada posisi berdiri, 
kontrol kepala sempurna, mengangkat kepala sambil berbaring 
terlentang, berguling dari terlentang ke miring, mengenal ibunya 
dengan penglihatan, penciuman, pendengaran dan kontak  posisi 
lengan dan tungkai kurang fleksi, dan berusaha untuk 
merangkak. 
 Perkembangan motorik halus dapat melakukan usaha 
yang bertujuan untuk memegang suatu objek, mengikuti objek 
dari sisi ke sisi, mencoba memegang benda kedalam mulut, 
memegang benda tetapi terlepas, memperhatikan tangan dan 
kaki, memegang benda dengan kedua tangan, menahan benda di 
tangan walaupun hanya sebentar. 
Pada perkembangan bahasa ditandai dengan adanya 
kemampuan bersuara dan tersenyum, dapat berbunyi huruf 
hidup, berceloteh, mulai mampu mengucapkan kata ooh/ahh, 
tertawa dan berteriak, mengoceh spontan atau bereaksi dengan 
mengoceh. Perkembangan adaptasi sosial mulai untuk 
mengamati tangannya, tersenyum spontan dan membalas 
senyum bila diajak bersenyum, mengenal ibunya dengan 




pada wajah manusia, waktu tidur dalam sehari lebih sedikit dari 
pada waktu terjaga, membentuk siklus tidur bangun, menangis 
menjadi sesuatu yang berbeda, membedakan wajah-wajah yang 
dikenal dan tidak dikenal, senang menatap wajah-wajah yang 
dikenalnya, diam saja apabila ada orang asing (Soetjiningsih, 
2012). 
3) Umur 4-8 bulan  
Pada umur ini pertumbuhan berat badan dapat terjadi 2 
kali berat badan pada waktu lahir dan rata-rata kenaikan 500-
600 gram/bln apabila mendapatkan gizi yang baik. Sedangkan 
pada tinggi badan tidak mengalami kecepatan dalam 
pertumbuhan dan terjadi kestabilan berdasarkan pertambahan 
umur (Hidayat, 2005). 
4) Perkembangan motorik, bahasa, dan adaptasi sosial 
Pada perkembangan motorik kasar awal bulan  terjadi 
perubahan dalam aktivitas seperti posisi telungkup pada alas dan 
sudah mulai mengangkat kepala dengan melakukan gerakan 
menekan kedua tangannya dan pada bulan keempat sudah 
mampu memalingkan ke kanan dan ke kiri dan sudah mulai 
terjadi kemampuan dalam duduk dengan kepala tegak, sudah 
mampu membalik badan, bangkit dengan kepala tegak, 
menumpu beban pada kaki dan dada terangkat dan menumpu 
beban pada kaki dan dada terangkat dan menumpu pada lengan, 




tengkurap dan dapat duduk dengan bantuan selama waktu 
singkat. 
Pada perkembangan motorik halus sudah mulai 
mengamati benda, mulai menggunakan ibu  jari dan jari telunjuk 
untuk memegang, mengeksplorasi benda yang sedang dipegang, 
mengambil objek dengan tangan tertangkup, mampu menahan 
kedua benda di kedua tangan secara simultan, menggunakan 
bahu dan tangan sebagai satu kesatuan, memudahkan objek dari 
satu tangan ke tangan yang lain. 
Pada perkembangan bahasa dapat menirukan bunyi atau 
kata-kata, menoleh ke a dua arah sumber bunyi, tertawa, 
menjerit menggunakan vokalisasi semakin banyak, 
menggunakan kata yang terdiri dari dua suku kata dan dapat 
membuat dua bunyi vokal yang bersamaan seperti ba-ba.  
perkembangan adaptasi sosial merasa terpaksa jika ada orang 
asing, mulai bermain dengan mainan, takut akan kehadiran 
orang asing, mudah frustasi dan memukul-mukul lengan dan 
kaki jika sedang kesal (Soetjiningsih, 2012). 
5) Umur 8-12 bulan  
Pada usia ini pertumbuhan berat badan dapat mencapai 3 
kali berat badan lahir apabila mencapai usia 1 tahun dan pada 
pertambahan berat badan perbulan sekitar 350-450 gram pada 
usia 7-9 bulan dan 250-350 gram/bulan pada usia 10-12 bulan 




tinggi badan sekitar 1,5 kali tinggi badan pada saat lahir, pada 
usia satu tahun penambahan tinggi badan tersebut masih stabil 
dan diperkirakan tinggi badan tersebut masih stabil dan 
diperkirakan tinggi badan akan mencapai 75 cm. 
Secara umum perkembangan bayi pada tahun pertama 
adalah terjadi peningkatan beberapa organ fisik/biologis seperti 
ukuran panjang badan pada tahun pertama penambahan kurang 
lebih (25-30 cm), peningkatan jaringan subkutan perubahan 
pada fontanel anterior menutup pada usia 9-18 bulan perubahan 
pada lingkar kepala dan lingkar dada, dimana lingkar kepala 
sama besar dan pada usia satu tahun menjadi perubahan, pada 
akhir tahun pertama terjadi perubahan berat otak anak menjadi 
25% berat otak orang dewasa, pertumbuhan gigi dimulai dari 
gigi susu pada umur 5-9 bulan (Hidayat, 2005). 
6) Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adaptasi Sosial 
Pada perkembangan motorik kasar dapat terjadi 
kemampuan diawali dengan duduk tanpa pegangan, bangkit 
terus berdiri, berdiri 2 detik dan berdiri sendiri. Kemudian pada 
motorik halus mencari atau meraih benda kecil, bila diberi 
kubus mampu memidahkannya, mampu mengambilnya dan 
mampu memegang dengan jari dan ibu jari, membenturkannya 
dan mampu menaruh benda atau kubus ketempatnya. Pada 
perkembangan bahasa mulai mampu mengatakan papa mama 




spesifik, dapat mengucapkan 1-2 kapata, memperlihatkan minat 
yang besar dalam mengeksplorasi sekitarnya, ingin menyentuh 
apa saja dan memasukan benda ke mulutnya,  sedangkan 
perkembangan adaptasi sosial dimulai kemampuan untuk 
bertepuk tangan, menyatakan keinginan, sudah mulai minum 
dengan cangkir, menirukan kegiatan orang, main-main bola atau 
lainnya dengan orang (Soetjiningsih, 2012). 
7) Masa Anak 1-2 Tahun 
Pertumbuhan dan perkembangan pada tahun kedua pada 
anak akan mengalami kenaikan berat badan sekitar 1,5-2,5 kg 
dan panjang badan 6-10 cm, kemudian pertumbuhan otak juga 
akan mengalami perlambatan yaitu kenaikan lingkar kepala 
hanya 2 cm, untuk pertumbuhan gigi terdapat tambahan 8 buah 
gigi susu termasuk gigi geraham pertama, dan gigi taring 
sehingga seluruhnya berjumlah 14-16 buah. 
8) Perkembangan Motorik, Bahasa, Dan Adaptasi Sosial 
Dalam perkembangan motorik kasar anak sudah mampu 
melangkah dan berjalan dengan tegak, pada sekitar umur 18 
bulan anak mampu menaiki tangga dengan cara satu tangan 
dipegang dan pada akhir tahun kedua sudah mampu berlari-lari 
kecil, menendang bola dan mulai mencoba melompat. 
Perkembangan motorik halus mampu mencoba menyusun atau 
membuat menara pada kubus. Kemampuan bahasa pada anak 




perbendaharaan kata, kemampuan meniru dan mengenal serta 
responsif terhadap orang lain sangat tinggi, mampu menunjukan 
dua gambar, mampu mengombinasikan kata-kata, mulai mampu 
menunjukan lambaian anggota badan. Pada perkembagan 
adaptasi sosial mulai membantu kegiatan di rumah, menyuapi 
boneka, mulai menggosok gigi serta mencoba memakai baju 
(Soetjiningsih, 2012). 
9) Masa Prasekolah 
Pada pertumbuhan masa pra sekolah pada anak 
pertumbuhan fisik khususnya berat badan mengalami kenaikan 
rata-rata pertahunnya adalah 2 kg, kelihatan kurus akan tetapi 
aktivitas motorik tinggi, di mana sistem tubuh sudah mencapai 
kematangan seperti berjalan, melompat, dan lain-lain. Pada 
pertumbuhan khususnya ukuran tinggi badan anak akan 
bertambah rata-rata 6,75-7,5 cm setiap tahunnya. Pada masa ini 
anak mengalami proses perubahan dalam pola makan di mana 
anak pada umunya mengalami kesulitan untuk makan. 
Proses eliminasi pada anak sudah menunjukan proses 
kemandirian dan masa ini adalah masa di mana perkembangan 
kognitif sudah mulai menunjukan perkembangan dan anak 
sudah mempersiapkan diri untuk memasuki sekolah dan tampak 
sekali kemampuan anak belum mampu menilai sesuatu 
berdasarkan apa yang mereka lihat dan anak membutuhkan 




Sedangkan perkembangan psikososial pada anak sudah 
menunjukan adanya rasa inisiatif, konsep diri yang positif serta 
mampu mengidentifikasi identitas dirinya. 
10) Perkembangan Motorik, Bahasa, dan Adaptasi Sosial 
Pada perkembangan motorik kasar, diawali dengan 
kemampuan untuk berdiri dengan satu kaki selama 1,5 detik, 
melompat dengan satu kaki , berjalan dengan tumit ke jari kaki, 
menjelajah, membuat posisi merangkak.. Perkembangan 
motorik halus mulai memiliki kemampuan menggoyangkan jari-
jari kaki, menggambar dua atau tiga bagian, memilih garis yang  
lebih panjang, dan melambaikan tangan, menggunakan 
tangannya untuk bermain, menempatkan objek ke dalam wadah, 
makan sendiri, minum dari cangkir dengan bantuan, 
menggunakan sendok dengan bantuan, makan dengan jari, 
membuat coretan di atas kertas 
Pada perkembangan bahasa diawali dapat mampu 
menyebutkan hingga empat gambar, menyebutkan satu hingga 
dua warna, menyebutkan kegunaan benda, menghitung, 
mengartikan dua kata, mengerti empat kata depan, mengerti 
beberapa kata sifat dan sebagainnya, menggunakan bunyi untuk 
mengidentifikasi objek, orang dan aktivitas, menirukan berbagai 
bunyi kata, memahami arti larangan, berespon terhadap 
panggilan dan orang-orang anggota keluarga dekat. 




sederhana, menangis jika dimarahi, membuat permintaan 
sederhana dengan gaya tubuh, menunjukan peningkatan 




































Keterangan :  
  : Tidak diteliti 
  : Diteliti  
  : Mempengaruhi   
  : Hubungan  
 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Penelitian Analisis  Faktor-Faktor 
Yang  Berhubungan Dengan Status Gizi Pada Balita Di 














berhubungan dengan status 
gizipada  balita : 
1. Pola Makan 
2. Sosial Budaya 
3. Penyakit Infeksi 
4. Pelayanan Kesehatan 
1. BB/U (berat badan/umur) 
2. TB/U (tinggi badan/umur) 






- Gizi kurang 






2.4 Hipotesis Penelitian 
  Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Menurut La Biondo-Wood dan Haber (2002) hipotesis 
adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih 
variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu unit atau bagian dari 
permasalahan (Nursalam, 2016). 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
1. Ada hubungan antara penyakit infeksi  dengan  status gizi pada balita di 













3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian  
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian (Setiadi,2013). Desain penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif 
analitik dengan rancangan penelitian cross-sectional. Cross-sectional yaitu 
pengumpulan data dilakukan dalam satu kali waktu atau dalam waktu yang 
bersamaan (Setiadi,2013). 
3.2 Kerangka Kerja (FrameWork)  
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian dimulai dari kegiatan 
awal sampa kegiatan akhir (Nursalam, 2016). 


































Gambar 3.1 Kerangka Kerja (Frame Work) penelitian Analisis Faktor-
Faktor yang Berhubungan Dengan Status Gizi pada Balita di 
Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten 
Kupang. 
 
Populasi target :  Semua balita gizi kurang dan gizi buruk yang berada 
di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonrean 
Kabupaten Kupang yang berjumlah 154 balita 
Populasi terjangkau : semua balita sesuai kriteria  inklusi ; 
a. Ibu yang memiliki anak balita 1-5 tahundengan status gizi kurang dan 
gizi buruk 
b. Ibu yang menetap di Kelurahan Buraen Pustu Buraen Wilayah Kerja 
PuskesmasSonrean Kabupaten Kupang 
c. Ibu yang bersedia menjadi responden yaitu ibu yang memiliki balita 
berat badan kurang 
Sampel 112  responden 
Infomed Consent 





Uji statistik : chi square 
Hasil 
Coding 




3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberi nilai beda 
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain- lain) (Nursalam, 2016). Variabel 
dalam penelitian ini adalah: 
3.3.1 Variabel Independen (Variabel Bebas) 
Variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. 
Suatu kejadian stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu 
dampak pada variabel dependen. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, 
diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya 
terhadap variabel lain. Dalam ilmu keperawatan, variabel bebas biasanya 
merupakan stimulus atau intervensi keperawatan yang diberikan kepada 
klien untuk mempengaruhi tingkah laku klien (Nursalam, 2016). Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang berhubungan 
dengan status gizipada balita : pola makan,sosial budaya,  penyakit infeksi, 
dan pelayanan kesehatan. 
3.3.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat) 
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. 
Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-
variabel lain. Dalam ilmu perilaku, variabel terikat adalah aspek tingkah 
laku yang diamati dari suatu organisme yang dikenai stimulus. Dengan kata 
lain, variabel terikat adalah faktor yang  pengaruh dari variabel bebas 
(Nursalam, 2016) 





3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 
yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 






Tabel 3.1 Definisi Operasional Analisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Kurang dan gizi Buruk Pada 














pada balita dapat di 
tinjau dari BB/U 







- Status gizi  
 
Kurang  : Jika BB/U -3 SD s/d < 
-2 SD 
 
Buruk  : Jika BB/U < -3 SD 
 
 

















 0 Jika BB/U -3 SD s/d < -2 SD 
 









Jenis dan frekuensi 
makanan yang 
dikonsumsi sehari-
hari pada balita 1-5 




- Jenis makanan 
- Frekuensi makan 
- jumlah makanan 
 
Kriteria penilaian :  
Baik  :27-40% 
Cukup  :14-26% 
Kurang :<13% 
kuesioner Ordinal  4: selalu  
3: sering 
2: kadang-kadang 
1: tidak pernah 
%=n/NX 100 
keterangan : 
n:  Jumlah nilai yang diperoleh 
responden 








Kepercayaan yang membuat 
rendahnya konsumsi makanan 
terhadap balita 
Kuesioner Nominal 0:  Tidak ada Kepercayaan yang 
membuat rendahnya konsumsi 
















Tidak : Jika tidak 
adakepercayaan 
Ya   : Jika ada kepercayaan 
1:  Ya ada Kepercayaan yang 
membuat rendahnya konsumsi 




yang diderita oleh 
balita 2 minggu 
sampai saat 
pengumpulan data 




Jenis penyakit yang dapat 
menurunkan napsu makan seperti 
diare, ISPA, tubercolosis, 
campak, malaria kronis dan 
cacingan. 
 
Tidak  : Jika tidak ada   penyakit 
infeksi  
Ya   : Jika menderita penyakit 
infeksi 
Kuesioner Nominal  0: Tidak ada penyakit infeksi 
 





balita yang diberikan 
tenaga kesehatan 




Sarana pelayanan kesehatan yang 
diberikan tenaga kesehatan 
misalnya : 
- Pemberian makanan   
tambahan (PMT) dan 
Imunisasi 
-  Penimbangan BB 
- Posyandu : 5 meja 
 





Nominal 0 : Tidak melakukan  pemberian 
(PMT), imunisasi, 
penimbangan BB dan 
posyandu : 5 meja 
 
1 : Jika melakukan pemberian 
(PMT),imunisasi, 
penimbangan BB dan 










BB dan posyandu : 5 meja 












3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi Penelitian 
Populasi adalah subjek (msalnya manusia; klien) yang memenuhi 
kriteria yang telah ditetapkan pembagian populasi menurut Sastrosmoro & 
Ismail (1995) meliputi populasi target dan dan populasi terjangkau 
(Nursalam, 2016). 
1. Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2016). Populasi target dalam 
penelitian yang dilakukan adalah semua balita yang berada di Pustu 
Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang dengan 
jumlah 154 balita. 
2. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian dan biasanya dijangkau peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2016). Populasi terjangkau dalam penelitian yang dilakukan adalah 
semua balita sesuai kriteria dengan jumlah 112 balita. 
3.5.2 Sampel  
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016) besar sampel 
dalam penelitian ini sebanyak orang yang memenuhi kriteria inklusi. 
Penelitian ini menggunakan sampel yang memenuhi kriteria, sebagai berikut  
n = n/ 1 + N(d)2 
Keterangan:n = Jumlah sampel  
N = Populasi  





Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
PurposiveSampling. 
Diketahui : N = 154 balita  
𝑛 =
154














𝑛 = 112 
𝑛 = 112 Respondens 
1. Kriteria Inklusi  
Kriteria inklusi adalah karakteristik objek penelitian dari suatu 
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008). 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 
a.  Ibu yang memiliki anak balita dengan status gizi kurang dan gizi  
buruk 
b. Ibu yang menetap di Wilayah  Kerja Pustu Buraen 
c. Ibu yang bersedia menjadi responden 
2. Kriteria Eksklusi  
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 






Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : ibu yang susah 
ditemui dan telah berpindah tempat tinggal. 
3.5.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
mewakili populasi. Teknik sampling  merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2016).  Teknik 
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalahpurposive sampling. 
Purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara 
memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 
(tujuan,masalah dalam penelitian), sehinggga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 
2016). 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data  
3.6.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari ketua Universitas Citra Bangsa dan 
Ketua Program Studi Universitas Citra Bangsa, Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kupang, Kepala Puskesmas Sonraen maka peneliti 
mengadakan pendekatan kepada para responden. Peneliti mengadakan 





(infomed consent). Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam 
penelitian ini dengan menggunakan lembar kuesioner, cheklist dan 
lembar observasi yang berisi pertanyaan yang telah disiapkan oleh 
peneliti kepada responden.  
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data adalah sebagai alat ukur yang 
digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian 
(Nursalam,2016). instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesionerdan observasi. Instrumen penelitian dan 
pengumpulan data yang telah di uji sebagai berikut : instrumen sosial 
budayayang telah diujioleh Hendra Yudi (2008) dengan hasil uji validitas 
dan realibitas dengan menggunakan responden diluar sampel penelitian 
diperoleh r-tabel =(0.514) dari N=15 orang, instrumenpola makan yang 
telah diuji oleh Cut Ruhana Husin (2008) dengan hasil uji validitas dan 
realibitas di nyatakan valid dimana nilai r-tabel=(0,553).Adapun 
instrumen pelayanan kesehatan yang telah di uji validitas oleh  Marthinus 
Mboro  (2017)  di Desa Tanah Putih dengan hasil (R Tabel: 0,960 dari 20 
responden). 
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Pelaksanaan Penelitian  
a. Waktu penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada 2-14 september 2019. 
b. Tempat penelitian  
Penelitian dilakukan di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas 





3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan 
pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2016). Dalam melakukan analisa data, terlebih dahulu 
harus diolah  dengan  tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam 
statistik informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan 
keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Dalam pengolahan data 
terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya :  
1.  Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2009). 
2. Coding  
Setelah kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 
peng”kodean” atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat 
atau uruf menjadi data angka atau bilangan (Notoatmojo, 2010). Coding 
yaitu hasil jawaban setiap pertanyaan diberi kode sesuai dengan petunjuk 
coding. Pemberian kode dilakukan untuk menyederhanakan data yang 
diperoleh (Riyanto, 2011). 
3. Scoring 
Setelah data terkumpul melalui angket, kemudian ditabulasikan dan 
dikelompokan menjadi sesuai dngan sub variabel yang diteliti. Setelah itu 





penilaian dimana setiap jawaban dari setiap pertanyaan bila jawaban Ya : 
1, dan jika jawaban tidak : 0. 
4. Tabulating 
Tabulasi yaitu membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan 
penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmojo, 2010). 
Tabulasi merupakan penyajian data dalam bentuk tabel yang terdiri dari 
beberapa baris atau kolom. 
5. Uji statistik  
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
dengan uji statistik Chi Squre. Uji Chi Square adalah salah satu uji non 
parametrik. 
3.7 Etika Penelitian  
Menurut Hidayat (2009), etika yang mendasari dilaksanakan suatu 
penelitian meliputi : 
3.7.1 Lembar Persetujuan Menjadi Respoden (Infomed Consent) 
Responden harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang 
tujuan penelitian, mempunyai hak untuk bersedia atau menolak menjadi 
responden diedarkan sebelum penelitian dilakukan, tujuannya agar 
responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta mengetahui 
dampak yang akan terjadi selama pengumpulan data. Jika responden 
bersedia untuk diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan 
sebagai responden penelitian.  Bila responden menolak untuk diteliti maka 






3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden yang diteliti maka 
peneliti tidak akan mencantumkan identitas responden pada lembar 
pengumpulan data dan hanya menuliskan kode tertentu pada lembar 
pengumpulan data. 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. Hanya 
kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil 
penelitian. 
3.7.4 Non-Malefisien  
Non malefisien adalah membuang bahaya, mencegah bahaya, dan 
melakukan langkah positif untuk melakukan yang baik untuk keuntungan 














BAB  4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini peneliti menyajikan hasil dan pembahasan dari hasil 
penelitian tentang analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi 
pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten 
Kupang  yang dilaksanakan pada 2-14 september 2019. Data ini diperoleh 
melalui lembaran kuesioner untuk  menganalisis faktor-faktor yang 
berhubungan dengan status gizi pada balita dengan jumlah responden 
sebanyak 112 balita.   
4.1  Karakteristik Lokasi Penelitian 
       Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen adalah wilayah Kecamatan 
Amarasi Selatan Kabupaten Kupang dengan luas wilayah 172,710km2, 
dengan batas wilayah sabagai berikut : Timur : Kecamatan Amarasi Timur, 
Barat : Kecamatan Amarasi Barat, Utara : Kecamatan Amarasi, Selatan : Laut 
Timor dan terdiri dari 2 kelurahan dan 3 desa yakni : Kelurahan Sonraen, 
Kelurahan Buraen, Desa Retraen, Desa Sahraen, Desa Nekamese. 
4.2 Data Umum 
 Di bawah ini disajikan karakteristik responden berdasarkan umur, 
pendidikan,pekerjaan, pendapatan, jenis kelamin balita, umur balita, berat 
badan balita, dan tinggi badan balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja 








4.2.1 Karakteristik Orang Tua Responden Berdasarkan Umur  
  Tabel 4.1  Daftar Distribusi Orang Tua Responden Berdasarkan 
Umur 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
20-30 55 49,1 
31-40 57 50,9 
Total 112 100 
 Sumber : data primer, september  2019 
   Tabel 4.1 di atas menunjukan bahwa distribusi  terbanyak adalah 
berumur  31-40, 57 (50,9) responden, dan responden yang berumur 20-30 
sebanyak 55 (49,1%) responden. 
4.2.2 Karakteristik Orang Tua Responden Berdasarkan Pendidikan     
Tabel 4.2 Daftar Distribusi Orang Tua Responden   Berdasarkan 
Pendidikan 
Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 
Tidak Sekolah 9 8 
SD 21 18,8 
SMP 44 39,3 
SMA 34 30,4 
D3/S1 4 3,6 
Total 112 100 
      Sumber : data primer, september  2019 
    Tabel 4.2 di atas menunjukan bahwa responden berdasarkan tingkat  
pendidikan yang paling banyak adalah berpendidikan SMP yaitu sebanyak 
44 (39,3%) responden, dan yang paling sedikit yaitu berpendidikan D3/S1 










4.2.3 Karakteristik Orang Tua Responden Berdasarkan Pekerjaan  
Tabel 4.3 Daftar Distribusi Orang Tua Responden Berdasarkan 
Pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 
Petani 15 13,4 
IRT 88 78,6 
PNS 1 9 
Wiraswasta 8 7,1 
total 112 100 
            Sumber : data primer, september 2019 
       Tabel 4.3 di atas menunjukan bahwa distribusi terbanyak adalah 
dengan  pekerjaan IRT 88 (78,6%) responden, dan yang paling sedikit 
dengan pekerjaan PNS yaitu 1 (9%) responden. 
4.2.4 Karakteristik Orang Tua Responden Berdasarkan Pendapatan  
     Tabel 4.4 Daftar Distribusi Orang Tua Responden Berdasarkan  
Pendapatan 
Pendapatan Frekuensi Persentase (%) 
< Rp 1.793.298 111 99,1 
>Rp 1.793.298 1 9 
Total 112 100 
   Sumber : data primer, september 2019 
       Tabel 4.4 di atas menunjukan bahwa distribusi  pendapatan 
kurang dari Rp 1.793.298 sebanyak 111 (99,1%) responden dan sebanyak 
1 (9%) responden yang pendapatan lebih dari Rp 1.793.298 
4.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Balita  
     Tabel  4.5 Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Jenis  Kelamin 
Balita 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 60 53,6 
perempuan   52 46,4 
Total 112 100 






         Tabel 4.5 di atas menunjukan bahwa distribusi  terbanyak adalah 
dengan jenis kelamin laki-laki 60 (53,6%) balita dan sebanyak 52 
(46,4%) balita dengan jenis kelamin perempuan. 
4.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Balita           
Tabel 4.6 Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Umur          
Balita 
Umur balita Frekuensi Persentase (%) 
12-24 bulan 46 41.1 
25-36 bulan 31 27.7 
37-48 bulan 28 25 
49-60 bulan 7 6.2 
Total 112 100 
              Sumber : data primer, september 2019 
 
      Tabel 4.6 di atas menunjukan bahwa distribusi terbanyak adalah 
umur 12-24 bulan, 46 (41.1%) balita dan terendah dengan umur 49-60 
bulan Yaitu Sebanyak 7 (6,2%) Balita. 
4.2.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Balita  
  Tabel  4.7  Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan 
Saat Lahir 
BB Saat Lahir Frekuensi Persentase (%) 
2-2,5 Kg 80 71,4 
2,6-3 Kg 25 22,3 
3,1-3,5 Kg 7 6,2 
Total 112 100 
            Sumber : data primer, september 2019 
 
        Tabel 4.7 di atas menunjukan bahwa distribusi berat badan saat 
lahir terbanyak  adalah 2-2,5 Kg, dengan jumlah 80 (71.4%) responden 
dan terendah dengan berat badan saat lahir yaitu 3,1-3,5 Kg, dengan 






Tabel  4.8 Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan 
Saat Ini 
BB Saat Ini Frekuensi Persentase (%) 
7-9,5 55 49,1 
9,6-11 28 25 
11,1-14,5 29 25,9 
Total 112 100 
              Sumber : data primer, september 2019 
 
     Tabel 4.8 di atas menunjukan bahwa distribusi berat badan saat ini 
terbanyak adalah 7-9,5 Kg, dengan jumlah 55 (49,1%) responden dan 
terendah dengan berat badan saat ini yaitu 9,6-11 Kg, dengan jumlah 28 
(25 %) responden. 
4.2.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggi  Badan Balita  
            Tabel 4.9 Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Tinggi  Badan 
Saat Lahir 
TB Saat Lahir Frekuensi Persentase (%) 
40-45 102 91,1 
46-50 10 8,9 
Total 112 100 
            Sumber : data primer, september 2019 
      Tabel 4.9 diatas menunjukan bahwa distribusi tinggi badan saat 
lahir terbanyak adalah 40-45 CM, dengan jumlah 102 (91,1%) responden 











             Tabel 4.10 Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Tinggi Badan 
Saat Ini 
TB Saat Ini Frekuensi Persentase (%) 
60-69 23 20,5 
70-78 27 24,1 
79-87 48 42,9 
88-96 10 8,9 
97-105 4 3,6 
Total 112 100 
             Sumber : data primer, september 2019 
 
      Tabel 4.10 di atas menunjukan bahwa distribusi tinggi badan saat 
ini terbanyak adalah 79-87 CM, yaitu sebanyak 48 (42,9%) balita dan 
terendah tinggi badan saat ini yaitu 97-105 CM, dengan jumlah 4 (3,6%) 
balita. 
4.3 Data Khusus  
4.3.1 Karakteristik Berdasarkan Pola Makan Balita Di Pustu Buraen      
  Tabel 4.11 Daftar Distribusi Berdasarkan Pola Makan Balita Di Pustu 
Buraen  
Pola Makan Frekuensi Persentase (%) 
Baik 43 38.4 
Cukup 57 50.9 
Kurang 12 10.7 
Total 112 100 
          Sumber : data primer, september 2019 
                   Tabel 4.11 diatas menunjukan bahwa distribusi faktor  pola makan 
terbanyak dengan pola makan cukup yaitu sebanyak 57 (50,9%) balita, dan 









4.3.2 Karakteristik Berdasarkan Sosial Budaya/Kebiasaan Balita Di Pustu 
Buraen  
Tabel 4.12 Daftar Distribusi Berdasarkan Sosial     
Budaya/Kebiasaan Balita Di Pustu Buraen  
Sosial budaya/kebiasaan Frekuensi Persentase (%) 
Tidak  106 94.6 
Ya  6 5.4 
Total 112 100 
           Sumber : data primer, september 2019 
 
                     Tabel 4.12 diatas menunjukan bahwa distribusi faktor sosial 
budaya/kebiasaan makan dengan jumlah terbanyak yaitu 106 (94,6) 
responden tidak ada pantangan atau kebiasaan makan yang tidak boleh 
dikonsumsi anak, dan terendah dengan jumlah 6 (5,4%) responden ada 
pantangan terhadap makanan yang dikonsumsi anak. 
4.3.3 Karakteristik Berdasarkan Penyakit Infeksi Balita Di Pustu Buraen 
             Tabel 4.13 Daftar Distribusi Berdasarkan Penyakit Infeksi Balita Di 
Pustu Buraen  
Penyakit infeksi Frekuensi Persentase (%) 
Ya  83 74.1 
Tidak  29 25.9 
Total 112 100 
           Sumber : data primer, september 2019 
            Tabel 4.13 diatas menunjukan bahwa mayoritas responden dengan  
penyakit infeksi yaitu sebanyak 83 (74.1%) balita,dan 29 (25.9%) balita 









4.3.4 Karakteristik Berdasarkan Pelayanan Kesehatan Balita Di Pustu 
Buraen 
          Tabel 4.14  Daftar Distribusi Berdasarkan Pelayanan Kesehatan 
Balita Di Pustu Buraen 
Pelayanan kesehatan Frekuensi Persentase (%) 
Ya 112 100 
Total 112 100 
  Sumber : data primer, september 2019 
            Tabel 4.14 diatas menunjukan bahwa distribusi pelayanan 
kesehatanyang didapatkan yaitu sebanyak 112 (100%) balita. 
4.3.5 Karakteristik Responden Berdasarkan KMS Status Gizi Balita Di  
Pustu Buraen  
Tabel 4.15  Daftar Distribusi Berdasarkan KMS Status Gizi Balita Di 
Pustu Buraen  
Status gizi Frekuensi Persentase 
Kurang 105 93.8 
Buruk 7 6.2 
Total 112 100 
           Sumber : data primer,september 2019 
 
            Tabel 4.15 atas menunjukan bahwa mayoritas responden 
mengalami gizi kurang yaitu sebanyak 105 (93,8%) balita dan terendah 













4.4  Hasil Analisis Statistik 
Tabel 4.16 Tabulasi silang antara pola makan dengan status  gizi pada 




Status Gizi Total P value 




Baik 39 90,7 4 9.3 43 100 
Cukup 54 94,7 3 5.3 57 100 
Kurang 12 100 0 0 12 100 
Total 105 93.8 7 6.2 112 100 
          Sumber : data primer, september 2019 
Berdasarkan Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 57 responden 
(100%), dengan pola makan cukup sebanyak 54 responden (94,7%) balita 
dengan status gizi kurang, sementara 3 responden lainnya (5,3%) dengan 
status gizi buruk. Tabel tersebut juga memperlihatkan bahwa dari 43 
responden (100%), dengan pola makan baik sebanyak 39 responden (90,7%) 
balita dengan status gizi kurang, 4 balita lainnya (9,3%) dengan status gizi 
buruk, dan 12 responden (100%), dengan pola makan kurang sebanyak 12 
responden (100%) balita dengan status gizi kurang.               
Hasil uji data dengan menggunakan uji chi square menunjukan  nilai 
p=0,454 dimana р>α (0,454>0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pola makan dengan status gizi pada balita. Data 
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.16. 
Tabel  4.17  Tabulasi silang antara sosial budaya dengan status  gizi  
pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas 
Sonraen. 
Variabel Kategori 
Status Gizi Total P value 




Tidak 99 93,4 7 6,6 106 100 
Ya 6 100  0 0 6 100 
Total 105 93,8 7 6,2 112 100 





Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas 
responden tidak ada pantangan atau kebiasaan makan yang tidak boleh 
dikonsumsi anak yaitu 106 (100%) responden dengan status gizi kurang 
sebanyak 99 (93,4%) balita, sementara 7 (6,6%) balita lainnya dengan status 
gizi buruk. Tabel tersebut juga memperlihatkan bahwa ada pantangan atau 
kebiasaan makan yaitu sebanyak 6 (100%) dengan status gizi kurang 6 
(100%) balita. 
       Hasil uji data dengan menggunakan uji chi square menunjukan  nilai 
р value=0,516 dimana р>α (0,516>0,05) yang berarti faktor sosial budaya  
tidak ada hubungan dengan status gizi pada balita. Data selengkapnya dapat 
dilihat pada tabel 4.17. 
Tabel 4.18 Tabulasi silang antara penyakit infeksi dengan status  gizi 
pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas 
Sonraen. 
Variabel Kategori 
      Status Gizi Total P value 




Ya  78 94 5 6 83 100 
Tidak  27 75 2 25 29 100 
Total 105 93,8 7 6,2 112 100 
           Sumber : data primer, september 2019 
 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas 
responden  yang mengalami penyakit infeksi yaitu 83 (100%) responden 
dengan status gizi kurang 78 (94%) balita, sementara 5 (6%) responden 
lainnya dengan status gizi buruk. Tabel tersebut memperlihatkan bahwa 
sebagian responden tidak mengalami penyakit infeksi yaitu 29 (100%) 
responden dengan status gizi kurang 27 (75%) balita, sedangkan 2 (6,9%) 





Hasil uji data dengan menggunakan uji chi square menunjukan  
nilai р value=0,028 dimana р<α (0,028<0,05) yang berarti faktor penyakit 
infeksi ada hubungan yang signifikan dengan status gizi pada balita. Data 
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.18. 
Tabel 4.19 Tabulasi silang antara  pelayanan kesehatan dengan  status  
gizi pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas 
Sonraen. 
Variabel Kategori 
Status Gizi Total P value 




Ya 105 93,8 7 6,2 112 100 
Total  105 93,8 7 6,2 112 100 
           Sumber : data primer, september 2019 
 
     Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pelayanan kesehatan 
dilakukan oleh petugas kesehatan yaitu sebanyak 112 (100%) responden 
dengan status gizi kurang 105 (93,8%) balita, sementara 7 (6,2%) balita 
lainnya dengan status gizi buruk. 
       Hasil uji data dengan menggunakan uji chi square menunjukan  nilai 
р value=0,112 dimana р>α (0,112 >0,05) yang berarti faktor sosial budaya  
tidak ada hubungan dengan status gizi pada balita. Data selengkapnya dapat 













4.5.1 Hubungan Antara Pola Makan Dengan Status Gizi Pada Balita di 
Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten 
Kupang.     
Hasil uji statistik pada tabel 4.16 menunjukan bahwa dari 57 
responden yang memiliki pola makan cukup baik dengan status gizi kurang 
terdapat 54 balita, sementara sebanyak 3 responden yang memiliki pola 
makan cukup tetapi memiliki status gizi buruk. Pada tabel 4.16 tersebut juga 
diketahui bahwa dari 43 responden  dengan pola makan baik dengan status 
gizi kurang 39 balita, dan sebanyak 4 balita dengan pola baik dengan  status 
gizi buruk, sedangkan  12 responden dengan pola makan kurang sebanyak 
12 balita dengan status gizi kurang, dengan hasil uji chi square nilai p= 
0,454 > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan antara pola makan dengan 
status gizi pada balita di Pustu Buraen. 
Menurut Suhardjo (2009), pola makan adalah berbagai informasi yang 
memberikan gambaran mengenai jumlah waktu makan dan jenis bahan 
makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas 
untuk suatu kelompok masyarakat tertentu dengan pola makan sehari-hari 
yang dimakan dalam jumlah yang cukup sesuai dengan kebutuhan.  
Menurut sulistyoningsih (2011) pola makan yang seimbang, yaitu 
sesuai dengan kebutuhan disertai pemilihan bahan makanan yang tepat akan 
melahirkan status gizi yang baik. Asupan makanan yang melebihi 
kebutuhan tubuh akan menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit 





yang kurang dari yang dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi kurus 
dan rentan terhadap penyakit. Kedua hal tersebut sama tidak baiknya, 
sehingga disebut gizi salah. Pola makan yang baik mengandung makanan 
sumber energi, sumber zat pembangun dan sumber zat pengatur, karena 
semua zat gizi di perlukan untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh serta 
perkembangan otak. Dengan pola makan sehari-hari yang seimbang dan 
aman berguna untuk mencapai dan mempertahankan status gizi dan 
kesehatan yang optimal.  
Pengetahuan Gizi adalah apa yang diketahui oleh seseorang tentang 
suatu hal tentang gizi yang secara formal maupun informal, pengetahuan 
gizi menurut Khomsan dalam Muh Dhinul (2016) adalah segala sesuatu 
yang diketahui Ibu tentang sikap dan perilaku seseorang dalam memilih 
makanan, serta pengetahuan dalam mengolah makanan dan menyiapkan 
makanan (Harsiki, 2003) pengetahuan yang dimiliki sangat penting untuk 
membentuk sikap dan tindakan. Menurut (Jamal, 2008) bahwa pendapatan 
yang kurang menyebabkan tidak sanggupnya menyediakan makanan yang 
bergizi, hal ini akan mempengaruhi status gizi anak. Hal ini juga bisa 
disebabkan oleh berbagai faktor tetapi bila perbaikan ekonomi tanpa disertai 
dengan perbaikan pendidikan gizi dan kesehatan. 
Penelitian ini di dukung dengan penelitian yang dilakukan oleh  
faradiba E (2012) Hasil uji data dengan menggunakan ujichi-square 
menunjukkan nilai ρ= 0,473 > dari nilai α 0,05 sehingga hasil menyatakan 
tidak ada hubungan yang bermakna antara pola makan dengan status gizi 





baik status gizi balita, sebaliknya semakin kurang polamakannya maka 
semakin kurang pula status gizi balita.    
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa tidak ada 
hubungan signifikan antara pola makan dengan status gizi pada balita hal 
tersebut dikarenakan sebagian besar orang tua responden sudah banyak yang 
menerapkan pola pemberian makan yang baik dalam pemelihan jenis 
makanan dan gizi makanannya. Selain itu orang tua responden juga sudah 
bisa mengatur jadwal pemberian makanan pada balita misalnya satu hari 3 
kali makan dan  balita di Pustu Buraen dalam mengonsumsi makanan (pola 
makan) mengandung unsur-unsur gizi yang dibutuhkan oleh tubuh anak, 
yakni sumber zat tenaga (nasi, ubi dan jagung) sumber zat pembangun 
misalnya (ikan dan telur), serta zat pengatur seperti (sayur dan buah-
buahan), meskipun pola makan balita dikatakan cukup baik masih ada balita 
dengan status gizi kurang dan buruk. Hal tersebut diduga dapat disebabkan 
oleh karena bukan pola makan saja yang dapat mempengaruhi status gizi 
tapi ada hal lain seperti : penyakit infeksi yang diderita balita, pengetahuan 
ibu, dan status ekonomi, sedangkan pola makan baik tetapi balita dengan 
status gizi kurang dan buruk. Hal tersebut diduga karena pola asuh yang 
salah, misalnya orangtua cenderung membiarkan balitanya untuk memilih 
sendiri makanan yang akan dikonsumsi walaupun makanan tersebut tidak 
bergizi, dan orangtua juga sering membiarkan balita untuk menentukan 
sendiri jumlah makanan yang akan dikonsumsi setiap harinya tanpa 





4.5.2 Hubungan Antara Sosial Budaya Dengan Status Gizi Pada Balita di 
Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang.   
Hasil uji statistik pada tabel 4.17 menunjukan bahwa mayoritas 
responden tidak ada pantangan atau kebiasaan makan yang tidak boleh 
dikonsumsi anak yaitu 106 responden dengan status gizi kurang sebanyak 
99 balita, sementara 7 responden lainnya dengan status gizi buruk. Tabel 
tersebut juga memperlihatkan bahwa ada pantangan atau kebiasaan makan 
yaitu sebanyak 6 responden dengan status gizi kurang yaitu sebanyak 6 
balita, dengan hasil uji chi square nilai p= 0,516 > 0,05 yang artinya tidak 
ada hubungan antara sosial budaya dengan status gizi pada balita di Pustu 
Buraen.  
Berbagai kebiasaan yang berkaitan dengan pantangan makanan 
tertentu masih sering kita jumpai terutama di daerah pedesaan. Larangan 
terhadap anak untuk makan telur, ikan atau daging hanya berdasarkan 
kebiasaan yang tidak ada datanya dan hanya diwarisi secara dogmatis turun 
temurun, pada hal anak itu sendiri sangat memerlukan bahan makanan guna 
keperluan pertumbuhan tubuhnya (Suparyanto, 2012). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan beberapa penelitian Menurut Hendra Yudi (2008) yang 
mengatakan tidak ada hubungan antara sosial budaya dengan status gizi 
anak balita. Menurut Abdul Muhith dkk (2014) mengatakan setiap 
kelompok masyarakat bagaimanapun sederhananya, memiliki sistem 
klarifikasi makanan yang didefinisikan secara budaya. Setiap kebudayaan 
memiliki pengetahuan tentang bahan makanan yang dimakan, bagaimana 





bagaimana makanan tersebut dipersiapkan, dihidangkan, dan dimakan. 
Makanan bukan saja sumber gizi, lebih dari itu makanan memainkan 
beberapa peranan dalam berbagai aspek kehidupan. 
Berdasarkan hasil penelitian diatas, menurut peneliti tidak ada 
makanan yang dipantangkan untuk anak dalam keluarga yang tingggal 
dikelurahan buraen, sehingga sosial budaya/kebiasaan tidak ada hubungan 
yang bermakna dengan status gizi pada balita di Pustu Buraen. Disamping 
itu hasil pengamatan dan pengumpulan data dengan lembar kuesioner 
dilapangan menunjukan bahwa masyarakat Buraen yang terdiri dari 
beragam suku/etnis, namun secara tradisi/kebiasaan dalam pola makan 
ataupun konsumsi yang diberikan kepada anak balita yang berkaitan dengan 
latar belakang budaya, suku/etnis masing-masing keluarga tersebut tidak ada 
pantangan terhadap makanan. 
4.5.2 Hubungan Antara Penyakit Infeksi Dengan Status Gizi Pada Balita di 
Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang.  
Hasil uji statistik pada tabel 4.18 menunjukan  bahwa  mayoritas 
responden  mengalami penyakit infeksi yaitu 83 responden dengan status 
gizi kurang yaitu sebanyak 78 balita, sementara 5  responden lainnya dengan 
status gizi buruk. Tabel tersebut memperlihatkan bahwa sebagian responden 
tidak mengalami penyakit infeksi yaitu 29 responden dengan status gizi 
kurang sebanyak  27 balita, dan 2 balita lainnya dengan status gizi buruk, 
dengan hasil uji chi square nilai p= 0,028 < 0,05 yang artinya ada hubungan 





Penyakit infeksi merupakan penyebab langsung pada masalah gizi. 
Antara status gizi kurang atau status gizi buruk dan infeksi atau penyakit 
penyerta terdapat interaksi bolak-balik yang dapat menyebabkan gizi kurang 
dan gizi buruk melalui berbagai mekanisme fisiologis dan biologis. Yang 
terpenting ialah efek langsung dari infeksi sistemik pada katabolisme 
jaringan. Walaupun hanya terjadi infeksi ringan sudah dapat mempengaruhi 
status gizi (Suhardjo, 2005). Kesehatan gizi yang rendah menyebabkan 
kondisi daya tahan tubuh menurun, sehingga berbagai penyakit dapat timbul 
dengan mudah. Seorang anak sehat tidak akan mudah terserang berbagai 
jenis penyakit, termasuk penyakit infeksi, karena akan mempunyai daya 
tahan tubuh yang cukup kuat. Daya tahan tubuh akan meningkat pada 
keadaan kesehatan gizi yang baik, dan akan menurun bila kondisi kesehatan 
gizinya menurun. 
Anak yang mendapatkan makanan cukup baik, tetapi sering diserang 
diare atau demam, akhirnya dapat menderita kurang gizi. Demikian juga 
pada anak yang makan tidak cukup baik, maka daya tahan tubuhnya akan 
melemah. Keadaan demikian mudah diserang penyakit infeksi yang dapat 
mengurangi nafsu makan, dan akhirnya dapat menderita kurang gizi. 
Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang dilakukan oleh zulfita 
& syofiah (2015) yang menunjukan bahwa dari 25 balita yang pernah 
menderita penyakit infeksi (72%) balita gizi kurang/buruk dan (28%) balita 
gizi baik, hasil uji statistik dengan menggunakan uji case control di 
dapatkan nilai p< 0,005. Nilai OR 4,929, artinya balita yang mengalami gizi 





dibandingkan dengan balita yang mempunyai gizi baik apabila menderita 
penyakit infeksi. Menurut Natalia (2017) Anak yang mendapatkan makanan 
cukup baik, tetapi sering diserang diare atau demam, akhirnya dapat 
menderita kurang gizi. Demikian juga pada anak yang makan tidak cukup 
baik, maka daya tahan tubuhnya akan melemah. Keadaan demikian mudah 
diserang penyakit infeksi yang dapat mengurangi nafsu makan, dan akhirnya 
dapat menderita kurang gizi.  
Dari hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara penyakit infeksi dengan status gizi pada balita di 
Pustu Buraen saat melakukan wawancara dan pengamatan kepada orang tua 
balita di rumah dan posyandu, penyakit infeksi yang diderita anak balita 
dalam 2 minggu terakhir adalah diare dan ispa dan berdasarkan kenyataan 
dilapangan bahwa mayoritas orang tua balita kurang telaten dalam memberi 
makan balita, setiap hari balita yang berumur 1-5 tahun makan jajan yang 
belum tentu sehat dan bersih. Sehingga hal tersebut terjadi frekuensi diare 
dan ispa diakibatkan oleh daya tahan tubuh balita yang mengalami sakit 
dapat disebabkan karena perubahan cuaca sehingga mempengaruhi kondisi 
kesehatan, dan daya tahan tubuh yang kurang, nafsu makannya akan 
menurun sehingga berakibat pada masalah status gizi balita. Jenis penyakit 
infeksi yang diderita balita dalam penelitian ini di antaranya : ISPA 






4.5.3 Hubungan Antara Pelayanan Kesehatan  Dengan Status Gizi Pada 
Balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten 
Kupang.  
Hasil uji statistik pada tabel 4.19 menunjukan bahwa pelayanan 
kesehatan telah dilakukan oleh petugas kesehatan sebanyak 112 responden 
yang telah mendapatkan pelayanan kesehatan diketahui balita dengan status 
gizi kurang sebanyak 105 balita, sementara 7 balita lainnya dengan status 
gizi buruk, dengan hasil uji chi square nilai p= 0,112 > 0,05 yang artinya 
tidak ada hubungan antara pelayanan kesehatan dengan status gizi pada 
balita di Pustu Buraen.  
Pelayanan kesehatan adalah akses atau keterjangkauan anak, ibu dan 
keluarga terhadap upaya pencegahan penyakit dan pemeliharaan kesehatan 
seperti imunisasi, pemeriksaan kehamilan, penimbangan anak, penyuluhan 
kesehatan gizi di sarana kesehatan baik ke posyandu, puskesmas serta 
rumah sakit. Ketidakjangkauan pelayanan kesehatan, kurang pendidikan dan 
pengetahuan merupakan kendala masyarakat dan keluarga memanfaatkan 
pelayanan kesehatan yang tersedia dengan baik. Hal ini berdampak pada 
status gizi anak (Proverawati, 2011).  
Menurut Menkes (2010), upaya menanggulangi gizi kurang dan gizi 
buruk harus mengedepankan upaya-upaya promosi dan pencegahan, artinya 
mengupayakan anak yang sehat tetap sehat. Setiap anak di timbang di 
posyandu berat badannya di plot didalam kartu menuju sehat (KMS) maka 
dengan mudah ibu dan kader dapat mengetahui gangguan pertumbuhan anak 





yang berat badannya tidak naik dua kali berturut-turut atau berada dibawah 
garis merah kemungkinan besar akan menderita gizi kurang dan gizi buruk. 
Kementerian kesehatan memprioritaskan selalu meningkatkan fungsi dan 
kinerja posyandu, utamanya untuk meningkatkan cakupan pemantauan 
pertumbuhan anak. Selain dipantau berat badannya, upaya pencegahan yang 
sangat efektif adalah dengan memberikan ASI Ekslusif dan makanan 
pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI), mendapatkan kapsul vitamin A, dan 
menggunakan garam beryudium untuk kebutuhan konsumsi. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuliani (2013) yang mengatakan 
tidak ada hubungan antara pelayanan kesehatan dengan status gizi balita di 
Nagari Abai Siat Wilayah Kerja Puskesmas Koto Besar Kabupaten 
Dharmasraya. Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak adanya hubungan 
pelayanan kesehatan dengan status gizi balita dengan p value 0,874>0,05. 
Artinya walaupun pelayanan kesehatan sudah memberikan pelayanan dan 
informasi yang baik tentang kesehatan balita belum tentu status gizi balita di 
daerah tersebut cukup baik. 
Dari hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa pelayanan kesehatan 
terdekat dengan masyarakat buraen adalah posyandu, yang selalu 
melakukan penimbangan berat badan balita setiap bulan, pemberian 
imunisasi, pemberian vitamin A, informasi-informasi kesehatan khususnya 
makanan yang sehat dan bergizi yang sesuai untuk balita sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan orangtua dalam memilih bahan makanan dan 





melakukan kunjungan rumah pada balita yang mengalami gizi buruk dan 
petugas memberikan makanan tambahan seperti biskuit.  
4.5.4 Status Gizi Kurang dan Status Gizi Buruk Berdaskan KMS Balita di 
Pustu Buraen Wilayah Kerja Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang. 
Hasil penelitian yang didapatkan menunjukan bahwa mayoritas 
responden yang mengalami gizi kurang yaitu sebanyak 105 (93,8%) 
responden dan terendah responden dengan gizi buruk sebanyak 7 (6,2%) 
responden. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi dibedakan menjadi status 
gizi buruk, kurang, baik dan lebih (Susilowati, dkk, 2016). Kategori status 
gizi dalam penelitian ini adalah status gizi kurang dan status gizi buruk. 
Balita dikatakan mempunyai Status Gizi Kurang bila BB/U pada grafik 
KMS berada pada daerah pita warna kuning / di atas garis merah dan  Gizi 
Buruk bila BB/U pada grafik KMS berada di bawah garis merah. 
Status gizi balita dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,  yaitu 
penyebab langsung dan penyebab tidak langsung, penyebab langsung yaitu 
makanan dan penyakit infeksi yang diderita oleh balita sedangkan penyebab 
tidak langsung yaitu ketahanan pangan dalam keluarga, polah pengasuhan 
anak, pelayanan kesehatan serta kesehatan lingkungan (Andisasmito, 2007). 
Menurut penelitian lastanto (2015) yang mengatakan bayi yang lahir dengan 
berat badan rendah akan lebih lama untuk menjadikan berat badan normal. 
Hal ini dikarenakan ibu memiliki pengetahuan yang rendah tentang gizi 
sehingga ibu belum begitu memahami secara benar asupan nutrisi yang 





perkembangannya, sehingga membuat balita tumbuh dengan status gizi 
kurang.   
Berdasarkan hasil penelitian terdapat sebagian besar balita 
mempunyai status gizi kurang. Menurut peneliti, hal tersebut dapat terjadi 
mungkin karena orangtua kurang memperhatikan anak salah satu contoh 
kebiasaan yang tidak mengajarkan anak mencuci tangan memakai sabun 
sesudah dan sebelum makan, mencuci tangan setelah kontak langsung 
dengan hewan peliharaan. Hasil penelitian juga  terdapat balita yang 
mempunyai status gizi buruk. Menurut peneliti, buruknya status gizi balita 
tidak terlepas dari peran orang tua, polah asuh yang salah dari orang tua 
akan berdampak buruk pada status gizi balita contohnya orang tua yang 
sibuk dengan pekerjaan dan kurang merawat balitanya dengan baik sehingga 
balita mudah terkena penyakit infeksi hal tersebut dapat mengakibatkan 
balita mempunyai status gizi buruk, dan balita dengan status gizi 
kurang/buruk juga dapat di pengaruhi oleh BBLR hal ini terjadi karena (1) 
faktor ibu, seperti penyakit malaria dan anemia. (2) faktor lingkungan dapat 





BAB 5  
PENUTUP 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran berdasarkan dari hasil 
penelitian yang dilaksanakan tanggal 2-14 september 2019 tentang “Analisis 
Faktor-Faktor yang  dengan status gizi pada balita di Pustu Buraen Wilayah Kerja 
Puskesmas Sonraen Kabupaten Kupang tahun 2019”. 
5.1 Simpulan  
1. Sebagian balita yang memiliki pola makan cukup  yaitu sebanyak  57 
responden (50.9%) 
2. Mayoritas balita tidak memiliki tradisi/kebiasaan makanan yang 
dipantangkan yaitu sebanyak 106  responden (94,6%) 
3. Mayoritas balita  yang mengalami penyakit infeksi  yaitu sebanyak  83  
responden (74.1%) 
4. Semua  balita mendapatkan pelayanan  kesehatan yaitu sebanyak  112  
responden  (100,0%) 
5. Berdasarkan hasil uji chi square faktor yang berhubungan adalah  
penyakit infeksi dengan nilai р=0,028>0,05 
5.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan maka peneliti memberikan saran sebagai 
berikut : 
1. Bagi Instititusi Universitas Citra Bangsa  
Dapat menambahkan kepustakaan kampus tentang analisis 
faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada balita di Pustu 





2. Bagi Puskesmas Sonraen 
Penelitian ini dijadikan sebagai sumber informasi untuk dapat 
melakukan upaya-upaya kesehatan seperti penyuluhan kesehatan kepada 
masyarakat secara khusus tentang penyakit infeksi. Petugas kesehatan 
juga dapat meningkatkan upaya peningkatan status gizi balita seperti: 
kunjungan rumah, monitoring dan memastikan dalam pemberian 
makanan tambahan. 
3. Bagi Masyarakat Buraen 
Masyarakat dapat menerapakan PHBS misalnya, mencuci 
tangan sebelum makan dan sesudah makan agar anak mereka terhindar 
dari penyakit infeksi. 
4. Bagi Peneliti Lain 
Menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya berkaitan dengan 
dengan status gizi pada balita. Peeliti busa mengkaji lebih mendalam 
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 NO.RES nama umur kode alamat pendidikan kode pekerjaan kode pendapan ortu kode nama balita jk kode umur kode saat lahir kode saat iniR1 AB 21 1 buraen SMA 4 IRT 2 < Rp1.793.298 1 J.B L 1 36 2 2.2 1 10.5
R2  S.B 24 1 buraen SMA 4 petani 1 <Rp1.793.298 1 G.S P 2 24 1 2.7 2 10.5
R3 k.t.s 29 1 buraen SD 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 S.A.L L 1 24 1 2.3 1 10.4
R4 a.k 22 1 buraen SMA 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 J.F P 2 24 1 2.4 1 9.2
R5 f.l 27 1 buraen SD 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D,B L 1 24 1 2.3 1 10.2
R6 m.k 31 2 buraen SD 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 T.B L 1 36 2 2.6 2 11
R7 y.f 20 1 buraen SMP 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 G.F P 2 24 1 2.4 1 7.1
R8 r.s 33 2 buraen SMA 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 G.W P 2 48 3 2.4 1 13
R9 e.t 30 1 buraen SERJANA 5 IRT 2 <Rp1.793.298 1 P.T P 2 30 2 3 2 11
R10 r.b 29 1 buraen SERJANA 5 wiraswasta 4 <Rp1.793.298 1 K L 1 48 3 2.8 2 12.8
R11 i.r 34 2 buraen SMP 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.P L 1 24 1 2.3 1 10.2
R12 j.m 24 1 buraen SD 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D.J P 2 12 1 3 2 8
R13 d.t 29 1 buraen SERJANA 5 wiraswasta 4 <Rp1.793.298 1 M.M P 2 24 1 2.5 1 11.8
R14 d.t 33 2 buraen SMP 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 R.T L 1 48 3 2.4 1 12
R15 k.k 30 1 buraen SMA 4 wiraswasta 4 <Rp1.793.298 1 M,K L 1 36 2 2.5 1 10.5
R16 a.b 37 2 buraen SD 2 petani 1 <Rp1.793.298 1 O.B P 2 48 3 2.2 1 12.4
R17 d.i 28 1 buraen SMP 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.I L 1 36 2 3.4 3 10.3
R18 m.d 40 2 buraen SMP 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 Y.D P 2 36 2 3.5 3 10.5
R19 h.c.f.k 29 1 buraen SMA 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 G.A.F P 2 48 3 3.2 3 14
R20 s.s 39 2 buraen SD 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 A.S L 1 24 1 2.7 2 10.3
R21 w.o 36 2 buraen SMP 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 I.O P 2 17 1 3 2 9.6
R22 m.k 32 2 buraen SD 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 J.K P 2 36 2 2.6 2 11.8
R23 k.t.s 29 1 buraen SD 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 N.L L 1 44 3 2.8 2 14
R24 u.t 25 1 buraen SMA 4 wiraswasta 4 <Rp1.793.298 1 S.T.T L 1 48 3 2.5 1 14.6
R25 a.b 33 2 buraen SMP 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 H.K L 1 48 3 2.4 1 14
R26 m.o.b 38 2 buraen SMP 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 Y.S.N P 2 48 3 2.4 1 14
R27 a.n 33 2 buraen TS 1 petani 1 <Rp1.793.298 1 M.N L 1 13 1 2.5 1 8.7
R28 m.w.t 24 1 buraen SMA 4 petani 1 <Rp1.793.298 1 F.T L 1 19 1 2.8 2 8.5
R29 y.t 32 2 buraen SD 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 I.T L 1 36 2 3.2 3 12.5
R30 Y.T 40 2 buraen SMP 3 wiraswasta 4 <Rp1.793.298 1 I.T L 1 36 2 2.5 1 11
R31 FB 40 2 buraen SMP 3 petani 1 <Rp1.793.298 1 N.B L 1 36 2 2.5 1 11
R32 sn 25 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 E.N L 1 37 3 3.5 1 12.5
R33 at 40 2 buraen ts 1 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D.T L 1 44 3 2.3 1 13.9
R34 in 31 2 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.S L 1 48 3 2.3 1 12.7
R35 kf 28 1 buraen ts 1 IRT 2 <Rp1.793.298 1 I.F L 1 14 1 2.2 1 9
R36 mob 38 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 S.L.N L 1 24 1 3 2 8.5
R37 as 38 2 buraen sma 4 wiraswasta 4 <Rp1.793.298 1 T.S P 2 36 2 2.6 2 13
R38 ft 35 2 buraen sd 2 petani 1 <Rp1.793.298 1 J.T L 1 12 1 2.4 1 7
R39 et 33 2 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 R.T L 1 48 3 3.2 3 12.9
R40 tb 40 2 buraen sd 1 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.L.B L 1 60 4 1.2 1 14.8
R41 np 38 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.P L 1 36 2 3 2 12.6
R42 dt 20 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 S.T P 2 24 1 3 2 10
R43 msp 24 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 R.P L 1 24 1 2.3 1 10.3
R44 it 24 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 C.M P 2 30 2 2.2 1 7.8
R45 fn 28 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 R.O L 1 12 1 3.2 3 9.4
R46 fa 22 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 B.A L 1 48 3 2.7 2 13.4
R47 is 31 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D.A.S P 2 24 1 3 2 9
R48 abb 26 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 K.S.B L 1 48 3 3.2 3 11
R49 nt 28 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 A.F P 2 24 1 2.3 1 11
R50 rf 32 2 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D.F L 1 36 2 2.2 1 12.5
R51 ht 30 1 buraen serjana 5 pns 3 <Rp1.793.298 2 O.T P 2 24 1 3 2 10
R52 pe 22 1 buraen sd 1 IRT 2 <Rp1.793.298 1 G.A L 1 60 4 2.2 1 15.4
R53 yt 34 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 A.T P 2 24 1 2.4 1 9.2
R54 sd 31 2 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 S.T L 1 36 2 2.5 1 12.8
R55 bt 33 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D.T L 1 48 3 2.4 1 13
R56 ss 40 2 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 C.S L 1 24 1 2 1 9
R57 ok 20 1 buraen sd 1 petani 1 <Rp1.793.298 1 K.K L 1 36 2 2.3 1 10
R58 um 30 1 buraen smp 3 wiraswasta 4 <Rp1.793.298 1 D.M P 2 24 1 2.2 1 10.2
R59 pu 35 2 buraen sma 4 wiraswasta 4 <Rp1.793.298 1 O.U P 2 60 4 2.4 1 13
R60 do 35 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D.O L 1 12 1 3 2 7
R61 bb 40 2 buraen smp 3 petani 1 <Rp1.793.298 1 A.B L 1 24 1 3 2 9.8
R62 fm 26 1 buraen sd 1 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D.M P 2 48 3 2.5 1 14
R63 dk 33 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.K L 1 36 2 2.2 1 12.6
R64 im 30 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 C.O P 2 24 1 2.3 1 8.4
R65 sa 34 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 C.A P 2 60 4 2.3 1 14.7
R66 rr 25 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 K.R P 2 12 1 2.3 1 7.2
R67 rf 36 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 J.T L 1 48 3 2.4 1 12
R68 wp 27 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 A.A L 1 24 1 2.3 1 9.7
R69 ab 24 1 buraen sma 4 petani 1 <Rp1.793.298 1 C.S.B L 1 48 3 2.4 1 13
R70 sa 34 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 G.T L 1 36 2 2.3 1 13
R71 dm 40 2 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.B L 1 12 1 2.2 1 7
R72 cs 39 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 G.R P 2 36 2 2.5 1 13
R73 af 38 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 J.B L 1 48 3 2.2 1 12
R74 oa 39 2 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 A.A P 2 24 1 2.4 1 10.4
R75 ca 25 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 A.B P 2 24 1 2.6 2 10
R76 nt 32 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 R.T L 1 60 4 2.4 1 14
R77 ds 37 2 buraen ts 1 petani 1 <Rp1.793.298 1 F.T P 2 36 2 2.4 1 12.8
R78 aa 36 2 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 K.O P 2 36 2 2.5 1 11
R79 eb 40 2 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 V.M.B L 1 48 3 2.3 1 14
R80 km 36 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 C.M P 2 36 2 2.8 2 12.2
R81 sa 32 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 C.A P 2 48 3 2.4 1 13
R82 nt 28 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 T.T L 1 36 2 2.3 1 12.8
R83 dm 25 1 buraen sd 2 petani 1 <Rp1.793.298 1 M.M.U L 1 36 2 2.5 1 11
R84 mu 29 1 buraen sma 4 petani 1 <Rp1.793.298 1 D.S P 2 36 2 3 2 12
R85 rr 39 2 buraen smp 3 petani 1 <Rp1.793.298 1 I.R P 2 24 1 2.3 1 10
R86 ma 36 2 buraen ts 1 IRT 2 <Rp1.793.298 1 A.T L 1 24 1 2.4 1 9.8
R87 tt 39 2 buraen sma 4 petani 1 <Rp1.793.298 1 B.M P 2 36 2 2.3 1 12
R88 bs 32 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 E.M L 1 60 4 3 1 14.2
R89 rn 37 2 buraen sma 4 petani 1 <Rp1.793.298 1 V.T P 2 48 3 2.4 1 13
R90 bn 35 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 B.N P 2 24 1 2.4 1 10
R91 af 25 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1  M.G.H P 2 24 1 2.2 1 9.2
R92 kls 24 1 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 S.A.L P 2 24 1 2.6 2 9.8
R93 di 29 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.I L 1 36 2 2.4 1 11.8
R94 fk 23 1 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.O.K P 2 12 1 2.4 1 8
R95 nt 28 1 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 N.T P 2 12 1 2.2 1 7.6
R96 yb 30 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.B L 1 48 3 2.4 1 14
R97 np 34 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.P.T L 1 36 2 2.5 1 13
R98 mp 28 1 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 R.H L 1 24 1 2.3 1 9.8
R99 fs 24 1 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 D.S P 2 24 1 2.2 1 7.7
R100 rt 25 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 C.T P 2 24 1 2.2 1 7.5
R101 ot 31 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 S.P.T P 2 24 1 2.2 1 8.4
R102 bt 26 1 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 S.J P 2 24 1 2.4 1 8.2
R103 bb 25 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 T.A L 1 24 1 2.5 1 10
R104 wt 24 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 R.T L 1 12 1 2.4 1 6.8
R105 hn 28 1 buraen sma 4 IRT 2 <Rp1.793.298 1 N.N P 2 36 2 2.5 1 11
R106 mb 28 1 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 J.B L 1 36 2 2.3 1 12.5
R107 km 37 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 C.M P 2 60 4 2.6 2 14.6
R108 ml 29 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 Y.L.L P 2 48 3 2.5 1 14
R109 si 34 2 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 M.B L 1 48 3 2.6 2 13.2
R110 tt 28 1 buraen smp 3 IRT 2 <Rp1.793.298 1 G.T P 2 48 3 2.4 1 14.8
R111 dt 30 1 buraen sd 2 IRT 2 <Rp1.793.298 1 N.T P 2 48 3 2.3 1 11







saat ini kode saat lahir kode saat ini kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total kategori Kode
10.5 2 43 1 82 3 2 4 4 2 2 3 4 2 2 4 29 Baik 1
10.5 2 45 1 83 3 2 4 4 3 2 2 4 2 2 4 29 Baik 1
10.4 1 45 1 74 2 2 4 4 4 2 2 4 4 2 4 32 Baik 1
9.2 1 42.5 1 76 2 2 4 4 3 3 2 4 1 1 4 28 Baik 1
10.2 2 43.6 1 87 3 2 4 3 2 2 2 4 4 2 4 29 Baik 1
11 1 44 1 87 3 2 4 4 1 2 2 2 1 3 2 23 Baik 1
7.1 1 45 1 74 2 2 4 4 3 3 3 4 4 3 4 34 Baik 1
13 3 44 1 88 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
11 3 43 1 74 2 2 4 4 4 2 2 3 2 2 2 27 Baik 1
12.8 1 40 1 66 1 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 24 Cukup 2
10.2 2 44 1 64 1 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 34 Baik 1
8 1 42 1 70 1 2 4 4 2 2 2 4 3 2 3 28 Baik 1
11.8 1 40 1 77 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 12 kurang 3
12 2 45 1 87 3 2 4 4 3 3 2 3 3 2 2 28 Baik 1
10.5 2 46 2 92 4 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
12.4 1 44 1 89 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 24 Cukup 2
10.3 2 46 2 90 3 2 4 4 2 2 2 3 2 2 3 26 Cukup 2
10.5 2 46 2 89 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 36 Baik 1
14 3 46 2 100 4 2 3 3 2 2 2 3 4 2 4 27 Baik 1
10.3 1 43 1 73 2 2 4 3 2 3 4 4 4 1 4 31 Baik 1
9.6 1 44 1 65 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
11.8 1 42 1 88 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 12 kurang 3
14 1 44 1 89 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
14.6 3 47 2 87 3 2 4 2 2 2 2 3 4 2 2 25 Cukup 2
14 3 48 2 94 4 3 4 4 3 2 2 3 4 3 3 31 Baik 1
14 3 47 2 97 4 3 3 3 2 2 2 3 1 2 4 25 Cukup 2
8.7 1 43 1 67 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 13 kurang 3
8.5 1 43 1 67 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
12.5 1 44 1 88 3 2 4 4 2 2 2 3 2 2 3 26 Cukup 2
11 2 43 1 86 3 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 17 Cukup 2
11 2 43 1 88 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
12.5 3 42 1 88 3 2 4 4 2 2 2 1 2 2 2 23 Cukup 2
13.9 1 42 1 78 2 2 4 4 2 2 3 3 4 2 2 28 Baik 1
12.7 1 45 1 97 4 3 4 3 3 3 2 3 2 2 3 28 Baik 1
9 1 43 1 65 1 3 4 4 3 2 2 3 4 3 3 31 Baik 1
8.5 1 42 1 76 2 2 3 4 2 2 2 3 2 2 3 25 Cukup 2
13 1 44 1 60 1 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 36 Baik 1
7 1 44 1 60 1 2 4 4 2 2 2 2 3 2 1 24 Cukup 2
12.9 3 40 1 77 2 2 4 4 2 2 2 3 2 2 1 24 Cukup 2
14.8 2 40 1 78 2 2 4 4 2 2 2 3 2 2 1 24 Cukup 2
12.6 1 42 1 87 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
10 1 47 2 66 1 4 3 2 2 3 2 2 2 2 3 25 Cukup 2
10.3 1 46 2 84 3 1 4 3 2 2 2 3 2 2 3 24 Cukup 2
7.8 1 42 1 68 1 3 4 3 2 3 3 4 3 2 4 31 Baik 1
9.4 1 42 1 74 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
13.4 1 40 1 60 1 2 4 3 2 2 2 3 2 2 1 23 Baik 1
9 1 40 1 68 1 1 4 3 3 2 2 3 2 2 3 25 Cukup 2
11 1 44 1 87 3 2 4 4 2 2 2 2 3 2 1 24 Cukup 2
11 1 44 1 88 3 2 4 4 3 2 2 3 3 2 3 28 Baik 1
12.5 1 42 1 78 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 23 Cukup 2
10 1 42 1 65 1 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 24 Cukup 2
15.4 1 40 1 90 3 3 4 4 2 2 2 3 3 2 1 26 Cukup 2
9.2 1 44 1 90 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 22 Cukup 2
12.8 2 44 1 88 3 2 4 3 3 2 2 2 2 2 1 23 Cukup 2
13 3 44 1 89 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 22 Cukup 2
9 1 45 1 78 2 2 4 4 4 2 2 3 3 2 3 29 Baik 1
10 2 40 1 86 3 4 4 4 4 2 2 3 4 2 2 31 Baik 1
10.2 1 40 1 80 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 23 Cukup 2
13 3 45 1 102 5 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 24 Cukup 2
7 1 43 1 64 1 2 3 4 4 3 3 2 2 3 4 30 Baik 1
9.8 1 45 1 76 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
14 3 40 1 88 3 3 4 4 2 2 2 2 2 2 1 24 Cukup 2
12.6 1 42 1 83 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
8.4 1 43 1 86 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 22 Cukup 2
14.7 1 45 1 98 4 2 4 3 2 2 2 2 2 2 1 22 Cukup 2
7.2 1 42 1 68 1 2 4 3 3 2 2 3 2 2 4 27 Baik 1
12 3 44 1 89 3 2 4 4 2 2 2 2 2 2 1 23 Cukup 2
9.7 1 43 1 76 2 2 3 4 2 2 2 2 2 2 3 24 Cukup 2
13 3 40 1 87 3 4 4 4 2 2 2 3 4 2 3 30 Baik 1
13 3 42 1 89 3 2 4 3 2 3 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
7 1 40 1 60 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
13 3 44 1 88 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 21 Cukup 2
12 3 42 1 89 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
10.4 1 40 1 78 2 4 4 4 4 2 3 4 3 2 3 33 Baik 1
10 2 43 1 76 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 25 Cukup 2
14 3 45 1 102 5 2 3 3 2 2 1 3 3 2 1 22 Cukup 2
12.8 2 45 1 79 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 23 Cukup 2
11 2 44 1 80 2 3 4 4 2 2 2 3 2 2 2 26 Cukup 2
14 3 44 1 92 4 2 4 4 2 2 2 3 2 2 2 25 Cukup 2
12.2 3 42 1 86 3 2 4 3 2 2 2 3 3 2 2 25 Cukup 2
13 1 45 1 98 4 2 4 3 2 2 2 2 2 3 2 24 Cukup 2
12.8 1 42 1 78 2 2 4 4 2 2 2 3 3 2 3 27 Baik 1
11 2 42 1 78 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 25 Cukup 2
12 3 43 1 85 3 2 3 4 2 2 2 3 4 2 2 26 Cukup 2
10 2 43 1 74 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 4 23 Cukup 2
9.8 2 44 1 72 2 2 4 4 3 3 2 4 2 2 4 30 Baik 1
12 3 45 1 84 3 2 4 4 2 2 2 3 2 2 2 25 Cukup 2
14.2 3 44 1 102 5 2 3 4 2 2 2 3 2 2 2 24 Cukup 2
13 3 42 1 88 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 24 Cukup 2
10 2 43 1 67 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
9.2 1 43 1 80 2 2 4 4 2 2 2 3 3 2 3 27 Baik 1
9.8 2 44 1 78 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 24 Cukup 2
11.8 3 42 1 86 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
8 1 44 1 63 1 2 4 4 3 2 2 2 2 2 4 27 Baik 1
7.6 1 42 1 62 1 2 4 3 3 2 2 3 2 2 4 27 Baik 1
14 3 43 1 88 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
13 3 43 1 86 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 3 27 Baik 1
9.8 2 43 1 81 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 3 27 Baik 1
7.7 1 44 1 60 1 2 4 4 2 2 2 3 3 2 3 27 Baik 1
7.5 1 42 1 76 2 2 4 4 2 2 2 3 2 2 3 26 Cukup 2
8.4 1 43 1 82 3 2 4 4 2 2 2 3 2 2 3 26 Cukup 2
8.2 1 43 1 84 3 2 4 4 2 2 2 4 2 2 3 27 Baik 1
10 2 40 1 74 2 4 4 4 4 2 2 3 3 2 3 31 Baik 1
6.8 1 43 1 68 1 2 4 3 3 2 2 3 2 2 4 27 Baik 1
11 2 46 2 88 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2
12.5 2 44 1 89 3 2 4 4 3 2 2 3 4 2 2 28 Baik 1
14.6 3 44 1 104 5 2 4 4 2 2 2 3 4 2 2 27 Baik 1
14 3 44 1 98 4 2 4 4 2 2 2 3 4 2 2 27 Baik 1
13.2 2 45 1 93 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 kurang 3
14.8 3 45 1 90 3 2 4 4 2 2 2 3 4 2 2 27 Baik 1
11 2 44 1 87 3 2 4 4 2 2 2 3 3 2 2 26 Cukup 2






































11 12 13 TOTAL KATEGORI KODE 14 15 16 TOTAL KATEGORI KODE 17 18 19 20 TOTAL KATEGORI KODE UMUR BB KATEGORI KODE
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 8.5 kurang 1
1 1 1 3 ya 2 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.4 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 9.5 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 11 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 12 8.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 12.4 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10.3 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 48 14 kurang 1
1 1 1 3 ya 2 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 17 8.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 0 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 44 13 kurang 1
1 0 0 1 ya 2 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13.5 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 14 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 14 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 13 8.7 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 19 8.5 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.4 kurang 1
0 0 1 1 ya 2 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 44 13.3 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 12.7 kurang 1
1 1 2 4 ya 2 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 14 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 8.5 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 12 7 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 60 14.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10.3 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 7.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 12 9.4 kurang 1
1 0 0 1 ya 2 0 1 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13.4 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 12.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 0 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 0 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 60 14 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 0 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 1 1 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 60 13 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 12 7 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 14 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 8.4 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 60 14.7 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 12 7.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 48 12 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.7 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.6 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 12 7.5 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 12 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10.4 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 60 14 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 8.9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 48 14 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 7.5 buruk 2
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 48 11 buruk 2
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 8.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 60 14.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 1 1 3 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 24 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 12 8.9 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 12 7.6 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 14 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 8 buruk 2
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 7 buruk 2
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 7.7 buruk 2
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.5 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 24 9.5 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 12 7 buruk 2
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 8 buruk 2
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 10 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 60 14.5 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13.2 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13.8 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 48 13.4 kurang 1
0 0 0 0 Tidak 1 1 0 1 2 ya 2 1 0 1 1 3 Ya 2 36 9.8 kurang 1









Output Created 21-Jan-2020 12:19:17 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 112 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the cases 
with valid data in the specified range(s) for all 
variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=polamakan sosialbudaya 
penyakitinfeksi pelayanankesehatan BY 
statusgizi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 
 





Elapsed Time 00:00:00.017 
Dimensions Requested 2 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
pola makan * status gizi 112 100.0% 0 .0% 112 100.0% 
sosial budaya * status gizi 112 100.0% 0 .0% 112 100.0% 
penyakit infeksi * status gizi 112 100.0% 0 .0% 112 100.0% 
pelayanan kesehatan * status gizi 112 100.0% 0 .0% 112 100.0% 
 
 
pola makan * status gizi 
 
Crosstab 
   status gizi 





pola makan baik Count 39 4 43 
% within pola makan 90.7% 9.3% 100.0% 
% within status gizi 37.1% 57.1% 38.4% 
cukup Count 54 3 57 
% within pola makan 94.7% 5.3% 100.0% 
% within status gizi 51.4% 42.9% 50.9% 
kurang Count 12 0 12 
% within pola makan 100.0% .0% 100.0% 
% within status gizi 11.4% .0% 10.7% 
Total Count 105 7 112 
% within pola makan 93.8% 6.2% 100.0% 








Pearson Chi-Square 1.578a 2 .454 
Likelihood Ratio 2.248 2 .325 
Linear-by-Linear Association 1.550 1 .213 
N of Valid Cases 112   







Odds Ratio for pola makan (baik / 
cukup) 
a 
a. Risk Estimate statistics cannot be computed. 




sosial budaya * status gizi 
 
Crosstab 
   status gizi 
Total    kurang buruk 
sosial budaya tidak Count 99 7 106 
% within sosial budaya 93.4% 6.6% 100.0% 
% within status gizi 94.3% 100.0% 94.6% 
ya Count 6 0 6 
% within sosial budaya 100.0% .0% 100.0% 
% within status gizi 5.7% .0% 5.4% 
Total Count 105 7 112 
% within sosial budaya 93.8% 6.2% 100.0% 









sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square .423a 1 .516   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .797 1 .372   
Fisher's Exact Test    1.000 .673 
Linear-by-Linear Association .419 1 .518   
N of Valid Casesb 112     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,38. 






95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
For cohort status gizi = kurang .934 .888 .982 










penyakit infeksi * status gizi 
 
Crosstab 
   status gizi 
Total    kurang buruk 
penyakit infeksi tidak Count 27 2 29 
% within penyakit infeksi 93.1% 6.9% 100.0% 
% within status gizi 25.7% 28.6% 25.9% 
ya Count 78 5 83 
% within penyakit infeksi 94.0% 6.0% 100.0% 
% within status gizi 74.3% 71.4% 74.1% 
Total Count 105 7 112 
% within penyakit infeksi 93.8% 6.2% 100.0% 

















sided) Exact Sig. (2-sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .028a 1 .867   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .027 1 .869   
Fisher's Exact Test    1.000 .583 
Linear-by-Linear Association .028 1 .868   
N of Valid Casesb 112     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,81. 






95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for penyakit infeksi 
(tidak / ya) 
.865 .159 4.724 
For cohort status gizi = kurang .991 .885 1.109 
For cohort status gizi = buruk 1.145 .235 5.583 







pelayanan kesehatan * status gizi 
 
Crosstab 
   status gizi 
Total    kurang buruk 
pelayanan kesehatan ya Count 105 7 112 
% within pelayanan kesehatan 93.8% 6.2% 100.0% 
% within status gizi 100.0% 100.0% 100.0% 
Total Count 105 7 112 
% within pelayanan kesehatan 93.8% 6.2% 100.0% 





Pearson Chi-Square .a 












































Peneliti melakukan pengukuran tinggi badan 
Peneliti melakukan pengukuran berat  badan 
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